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Ve své diplomové práci s názvem Lidé se zdravotním postižením a internet se 
zaměřuji na to, jakým způsobem může technika a znalost počítačové gramotnosti pomáhat 
lidem se zdravotním postižením, zaměřuji se především na otázku duševního zdraví, 
kterého se webový portál Lidémezilidmi týká a svým již sedmiletým působením 
pomáhá těmto lidem. Zvolila jsem tedy základní výzkumnou otázku : Jak je prezentovaná  
sociální práce a její intervence  podpora  směrem  ke klientům na webovém portále Lidé 
mezilidmi seznamující veřejnost s informacemi z této oblasti? Zmiňuji jednotlivé termíny. 
 
Klíčová slova:  prezentace  sociální  práce  směrem  ke  klientům  na  webovém  portále 
Lidémezilidmi,   intervence   a   podpora   sociální   práce,  webový  portál  Lidémezilidmi, 




In my thesis titled People with Disabilities and the Internet I focus on how 
technology and knowledge of computer literacy can help people with disabilities, I focus 
mainly on the issue of mental health, which the web portal People among people and its 
seven-year activity helps these people. So I chose the basic research question: How is the 
presented social work and its intervention supporting clients on the People among 
people web portal informing the public about information in this area? I mention 
individual terms. 
 
Keyw ords :  presenta t ion  o f  soc i a l  work  to  c l i en t s  on  the  People  
among people  web por t a l ,  i n t e rvent ion  and  suppor t  o f  soc i a l  work ,  
People  among people  web  por t a l ,  publ i c  i n t roduc t ion ,  in fo rmat ion  on  










SEZNAM ZKRATEK  
Seznam zkratek a jejich vysvětlení 
 
ADHD - zkratka anglického („Attention Deficit Hyperactivity Disorder“) – hyperkinetická 
porucha (HKP), porucha pozornosti s hyperaktivitou 
 
BAP – bipolární afektivní porucha 
 
HTF UK – Husitská teologická fakulta UK 
 
HTML – (hypertext marcup language) – hypertextový značkovací jazyk 
 
KTC – Krizové a terapeutické centrum 
 
ESF ČR – Evropský sociální fond České republiky 
 
MHD – Městská hromadná doprava 
 
MKN – Mezinárodní klasifikace nemocí 
 
MPSV – Ministerstvo práce a sociálních věcí 
 
MZ – Ministerstvo zdravotnictví 
 
NUDZ – Národní ústav duševního zdraví 
 
PCP – Psychiatrické centrum Praha 
 
PTSP – Posttraumatická stresová porucha 
 













PŘEHLED CIZÍCH SLOV V DIPLOMOVÉ PRÁCI:  
Acety lcho l in  (ACh )  j e  e s t er  kyse l iny  oc tové  a  cho l inu .  Úč inkuje  
j ako  neuro transmi ter  v  per i f e rn í  i  centrá ln í  nervové  sous tavě .  
Adigtologická  -  Adik to log ická  ambulance  posky tu j e  ambulan tn í  
d iagnos t i ckou,  p reven t i vn í ,  poradenskou  a  edukat i vn í  péči  s  možnos t í  
krá tkodobé  t erapeu t i cké  in t ervence  pro  osoby  závi s l é  na  a l koho lu        
a  j i ných  návykových  lá t kách ,  p rob lémové  už i va t e le  č i  o soby 
exper imen tu j í c í  s  d rogami .  Současně  se  věnu jeme  k l i en tům 
s  nelá t kovými  záv is los tmi ,  jako  j e  gambl ing ,  závi s los t  na  in t erne tu .  
Ambulance  fungu je  j ako  prvn í  mís to  kon taktu  pacienta  se  s lužbami  
K l in i ky  adik to logie  a  v  rámci  poradens t v í  j e  pac ientov i  doporučen  
da lš í  pos tup  v  l éčbě  a  předány  kon takt y  na  př í s lušná  oddě len í  č i  da l š í  
spec ia l i s t y .  
Anankas t i ck á  porucha  osobnos t i  –  Nutkavé  s tavy ,  obcese ,  
r i tuá ly ,  kompulse  Anankas t ická   nebo l i  obsedan tně -
kompul z i vn í  porucha  osobnos t i  se  výrazně  odráž í  v  osobnos t i  j ed ince  
a  j eho  vzorc í ch  chován í .  Pro jevu je  se  nadměrným per fekc ioni zmem,  
svědomi tos t í  č i  r ig id i tou .  Tato  porucha  s e  může  vysky tovat  komor -
b idn í  s  depres i vn í  poruchou .  
Anxiozi ta  -  úzkos tnos t  z  neurot i ck ých  poruch  -  ,  poci t  obdobn ý 
s t rachu  -  chorobný  s tav  úzkos t i  
Anxiózn í  porucha osobnos t i  –  výskyt  u  melanchol ie  nebo 
v  t í ž ivých  s i tuacích .  
Aspix i e  t zn . ,  ž e  j e  d í t ě  nez ra l é  
ATSP  znamená  dos lova  pos t t r aumat i cká  s t r esová porucha  
Attachment  -  vz tah ,  k t erý  se  vy t vář í  mez i  d í t ě t em a  o sobou 
poskytu j í c í  tomuto  d í t ě t i  péči  a  ochranu .  
Biodromálně  -  t ýka j í c í  s e  ce lož i vo tn ího  vývoje  a  rozvoje ,  
f o rmování  a  per spek t i v  psychiky   a  osobnos t i .   




Coping  -  vědomá vo lba  
Copingová  reakce  -  t zn .  vědomá volba  něj aké  s t r a t e gie  pod le  
osobnos t i ,  povahy,  zkušenos t i ,  ce lkové s i t uace  
Dendri ty  -  j sou  krá t ké  výběžky   j im iž  neuron  př i j ímá  in formace .  
Př ipomínaj í  rozvě t vené  koruny  s t romů.   (nervový  vz ruch )   
Deprivace  –  (c i tová  p ř i  ch yběn í  l á sk y,  s enzor i cká  p ř i  ch yběn í  
poc i tů )  
Deskripce  -  výs l edkem  pozorován í ,  j ednoduchou  in formac í  
o  s i t uac i ,  s t avu  nebo  průběhu  děj e .   
Dimenze  -  i n t erpersonáln í  -  mezi l i d ské  vz tahy př ímé  č i  
zpros t ředkované .  
Dis tres  -  negat i vn í  s t r es ,  zá t ěž  vyvěraj í c í  z  nega t i vn í ch  záž i t ků  –  
např .  úmr t í  b l í z kého ,  rozvod ,  neúspěch ,  výpov ěď…  
Elektrokonvu lzivní  t erapie  -  ECT ,  veře jnos t í  někdy  nazývána 
e l ek t rošoky)  j e  způsob l éčby  psychických  poruch,  př i  k t erém krátký  
pu ls  e l ek t r i ckého proudu  projde  mozkem pacien ta .  Tento  impu ls  vyvolá  
umělý  (ar t i f i c iá ln í )  ep i l ep t i cký  záchva t .  
Endorf iny  -  Endor f iny  j sou  op io idn í  po lypep t idy ,  obsahu j í c í  
obvyk le  16 –31  aminokyse l inových  zby t ků .  Vzn ikaj í  š t ěpen ím 
prekurzorové  b í l kov iny  v  mozku ,  pankrea tu .  
Facebook  -  j e  roz sáh lý  spo lečenský  webový  sys t ém s louž íc í  h lavně      
k  t vorbě  soc iá ln ích  s í t í ,  komunikac i  mez i  u ž i va t e l i ,  sd í l en í  
mu l t imediá ln í ch  dat ,  udržován í  vz tahů a  zábavě .   
Gaba  -  Kysel ina  gama -aminomáse lná  (kyse l ina  γ -amino -
máse lná ,  GABA )  j e  h lavn í  i nh ib i ční  neuro transmi t er  v  cen t rá ln ím 
nervovém sys t ému  savců  
Gambl ing  -  sázky  hráčů  ž i vých  č i  t echn ických  her  a  j e j i ch  b l í z kým  
Genderové  -   zásady  rovných  př í l e ž i t os t í ,   




Hyper  -  nadmíru  
Hystrión  -   herec ,  ke j k l í ř  nebo  komedian t  
Hystriónská  porucha  osobnos t i  -  p syc h ic ké  on em oc ně n í  so uv i s e j í c í   
s  po ru ch ou  o so bno s t i  a  v y zn aču j e  s e  ch ar ak t e r i s t i c kým i  p rv ky  c ho vá n í  
Jooml a  –  redakční  s ys t ém  
Kogni t ivní  –  poznávac í  f unkce  –  cen t rum j e  v  mozku .  
Kompulz ivní  –  nezv ládnu te lné  nutkání  něco  vykonávat  
Mikrobrain  –  bio log icko  neurá ln í  d ia log  
Morbus  Down  -  Downův  syndrom j e  nejobvykle j š í  v rozená 
chromozomální  anom ál i e .  Docház í  k  n í  ne j čas t ě j i  p ř i  sp l ynut í  va j í čka  
a  spermie ,  kdy  hned  v  prvo tn í  buňce  zůs tane  chromozom navíc  a  každá 
da lš í  buňka  pak  pokračuje  v  dělení  j i ž  s  t ou to  va dou .   
Neuromediá tory  –  nervové  přenašeče  
Neuron  -  nervová  buňka ,  j e  zák ladní  f unkčn í  
a  hi s to logická  j edno tka  nervové t káně  
Neuri ty  -  Neuri t  (axon)  j e  j ed iný  d louhý  výběžek  nervové  buňky.  
Prvn í  odd í l  axonu  se  nazývá  in i c iační  s egment .  Vede  nervové  vz ruchy 
ods t ředivě  (e f eren tn ě)  od  buňky  k  da l š ímu  neuronu  nebo  výkonnému 
orgánu .  
Noradrenal in  -  vyplavuje  se  př i  akc i  
Neurotransmi tér  -  j e  molekula  schopná  přenáše t   i n formace  mez i  
buňkami  
Obsedance  -  posedlos t  
Obsese  -  j sou  v t í ravé  myš l enky  –  nutkavé  v t í ravé  myš l en í ,  
myš l enka  č i  nápad ,  k t erá  se  opakovaně  a  nu tkavě  v t í rá  do  vědomí  prot i  
p řání  do tyčného  a  bez  možnos t i  ně jak  pot lač i t .  Bývá  u  obse dan tně  
ko lpus i vn í  poruchy.  




Preva lence  -  výsky t  onemocněn í  v  populac i  v  urč i t ém obdob í  
Prokras t inace  -  prokras t inac i  můžeme  de f inovat  j ako  ch orobné 
odk ládání  p lněn í  pov innos t í ,  k t eré  ma j í  vě t š inou  charak ter  
admin is t ra t i vn í ch  č i  psych icky  nesnadných  úkolů  
Psychopatolog ie  –  nauka  o  pro jevech ,  p ř í znacích  a  syndromech 
psychických  poruch a  nemocí .  
Regrese  –  návrat  k  čas t ě j š ím  vývojovým s tadi ím  
Res i l i ence  -  v  psychologi i  odolnos t ,  s chopnos t  vzdorovat  
nepř í zn i vým s i lám,  zv láda t  nepř ízn i vé  s i t uace  a  překonáva t  kr i ze  
Rigid i ta  –  z tuh los t  mo tor i cká ,  psychická  
Serotonin  -  vz tah  k  ná ladě ,  ú zkos t i ,  obsedanci ,  poruchám spánku ,  
j í d la ,  s exuá ln ím funkc ím  
Skrupulozi ta  -  vůči  tomu,  jak  se  tam komu budu l í b i t  
St igmat izace  -  společenské  odmí tání  domnělých  nebo  sku tečných  
v las tnos t í ,  p řesvědčen í  nebo  chován í ,  k t eré  odporu j í  sociá ln ím 
normám.  S t igma  duševn í  nemoci  j e  charakter i zováno nedos ta t kem 
vědomost í  o  duševních  nemocech,  s t rachem,  předsudky  a  d i skr iminac í .   
Tabuizace  -  vy lučován í ,  ods t raňování  s lov  nebo  t émat  z  řeč i  
Subl imace  –  proměna  (náhrada)  chován í  společ ensky  
odsuzovaného  
Subst i tuce  -  náhrada  nedosaž i t e lného  uspoko jení  
Suges t ib i l i ta  –  poho tovos t  pod léhat  sugesc i .  Ov l i vněn í  duševn ích  
procesů  působením řeč í ,  p í smem,  ges t iku lací .   
Trisomie  -  Downův  syndrom  j e  genet i cky  podmíněná  anomál ie  
chromozomů (22  párů  a  1  t ro j i c i ) .  Nazývá  se  j inak  i  t r i zomie ,  
Vurneabi l i ta  -  z ran i t e lnos t  s e  t ýká  mo žného  odpos l echu  š i f rovan é  
TLS  komunikace
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1. ÚVOD  A VÝBĚR MÉ DIPLOMOVÉ  PRÁCE  
"Ve  zd ravém t ě l e ,  zd ravý duch" .  To to  hes lo  Mi ros l ava  T yrše ,  
z akladate l e  Soko la ,  má  zcel a  své  opods t a tnění  nej en  p ro  současnos t ,  
a l e  i  p ro  budoucí  generace .  Ne jcenněj š í ,  čeho  s i  l idé  váž í  a  co  s i  
p ředevš ím p ře j í ,  j e  zd raví .  Na  zd rav í  z á l ež í  ú spěch  ne j en  j ednot l i vců ,  
a l e  i  ce l é  spo lečnos t i .  Ne jen  fyz i cké  zdrav í ,  a l e  i  duševní  zd rav í  j e  p ro  
nás  t ou  ne j cenně jš í  hodno tou .  
Duševní  zd raví  znamená  dobrou  kond ic i  ce l é  osobnos t i .  Duševně 
zd rav ý č lověk  j e  s chopen  p ř i j ímat  a  zp racovávat  in fo rmace ,  ř eš i t  
p roblém y,  l ogick y m ys le t ,  vytváře t  nové  věc i ,  ak t ivně  se  zúčas tňovat  
děn í  ko lem sebe  a  adap tova t  s e  na  nové  s i t uace .  Umí  dobře  
komunikovat ,  j e  c i t ově  v yrovnan ý,  zv l ádá  v l as tn í  emoce ,  a l e  z á roveň 
se  dovede  uvoln i t .  
Z veře jn ých  zd ro jů  a  dos tupn ých  s ta t i s t i ck ých  da t  dos t áváme 
bohužel  i n fo rmace,  ž e  v ýsk yt  duševn ích  poruch  v  naš í  populac i  s t á l e  
na růs t á .  K  ne j čas t ě j i  s e  vysk ytu j í c ím  po t íž ím  pa t ř í  neu ro t i cké  poruchy 
(úzkos t i ,  r eakce  na  s t r es ,  po ruch y p ř izpůsoben í ) ,  po ruch y ná l ad y 
(např .  dep rese ) ,  po ruch y v yvo lané  náv ykov ými  l á tkami  a  demence.  
Duševní  po ruchy pa t ř í  k  ne j čas t ě j š ím  p ř í č inám pracovní  neschopnos t i ,  
p ředčasného  o dchodu  do  důchodu  a  i nva l id i t y.  
V yhledán í  odborné  pomoci ,  j ak  psycho logické  nebo  ps ych ia t r i cké ,  
j e  čas to  vnímáno  jako  se lhání  a  p ro jev  s l abos t i .  Ps ych ia t r i e  j e  s t á l e  
op ředena  mnoha  p ředsudk y,  k t e ré  t voř í  ba r i é ru  p ro  včasné  v yh ledán í  
pomoci .  
O  tom,  j ak  může fungova t  psycho logická  nebo  ps ych ia t r i cká  
pomoc  p ro  t y,  k t e ř í  s e  s e tkal i  s  duševn ím onemocněním,  a  k t e ř í  s e  
snaž í  s e  svým hand icapem pos tupně  vyrovna t ,  b ych  ráda  poukázala  ve  
své  magi s t e r ské  d ip lomové  p ráci .  Urč i t ě  nebude  od  věc i ,  když  s i  
v  tomto  směru  pomohu  i  s lov y p ro fesora  Cyri la  Höschla :  „Bez  nemoci  
by  nebylo  zdraví ,  bez  neš t ěs t í  by  neby lo  š t ěs t í  a  bez  b láznovs t v í  by  
neby lo  rozumu,  a l e  an i  t voř i vos t i…” 1
 
Nekladu  s i  z a  c í l ,  ab ych  podrobněj i  rozebí ra l a  veškeré  p roblém y 
spojené  s  duševním zdravím.  Ve  své  p rác i  chci  p ředevš ím  v yuž í t        




a  pod t rhnou t  své  pozna tky z í skané  p ř i  magi s t e r ském s tud iu  Hus i t ské  
t eo logické  fakul t y Un ivers i t y Kar lov y v  P raze .  Mé pozn atk y se  budou 
předevš ím opí ra t  o  p rec izní  p řednášk y pan í  p ro feso rky Kr ahu lcové     a  
o  j e j í  mnohé  c i t ace  z  d í l a  našeho p ředn ího  odborníka  z  oboru  
ps ych ia t r i e  pana  p ro feso ra  Cyri la  Hösch la .  
Ve lmi  pods t a tnou  in sp i rac i  p ro  naplněn í  c í l e  tohoto  v ýzkumu j sem 
čerpa l a  z  webového  por t á lu  Lidémez i l i dmi .  Ten to  por tá l  p rovozu je  
z apsan ý spo lek  Dobré  mís to  pod veden ím pana  p ředsedy M gr .  Jožk y 
Gabr i e l a .  Ta to  o rgan izace  zaměs tnává  l i d i  p řevážně s  duševním 
onemocněním.  Webové  s t ránk y t é to  organ izace ,  k t e ré  mimo j iné  od  
l edna  2012  sp ravuj i  j sou  zaměřen y n e j en  na  podporu  a  ochranu  l i d í  
s  duševním onemocněn ím,  a l e  t aké  v ýznamně  pomáha j í  l i dem 
s  f yz i ck ým poškozen ím a  sen io rům.   
V  mém poje t í  a  zpracován í  d ip lomové  p ráce  se  chc i  p ředevš ím 
zaměři t  na  využ i t í  i n t e rn e tu  p ro  oblas t ,  k t e rá  j e  z  mého  poh ledu 
š i rokou  veře jnos t í  čás t ečně  opomí jena  nebo ,  dokonce  i  zanedbávaná.  
J edná  se  dnes  j i ž  o  na růs t a j í c í  poče t  j ed inců  naš í  spo lečnos t i ,  k t e ř í  
p řes  svůj  zd ravo tn í  handicap  spo jený s  duševním onemocněním se  
ob t ížně  snaž í  na j í t  své  ž ivotn í  up la tněn í .  
V dnešn í  modern í  době  spojené  s  v yuž íváním in t e rnetu  ex i s tu je  
nesmí rné  množs tv í  i n fo rmac í ,  k t e ré  s i  l i dé  mohou samosta tně  vyh leda t ,  
oz ře jmi t  a  na l éz t  v  n i ch  ce lou  řadu  odpovědí  na  o t ázk y,  k t e ré  j e  
z a j ímaj í .  Mez i  čas té  o t ázk y pa t ř í  mimo j iné  t aké  t y,  k t e ré  se  t ýka j í  
zd ravo tn í ch  p roblémů.  V ýhodou  a  nezbytnou  pomocí  j e  i  to ,  ž e  
i n fo rmace  t ýka j í c í  různ ých  onemocněn í  a  způsobů  j e j ich  l éčb y,  zde  
podávaj í  kval i f i kovan í  l ékař i  a  p řední  odborn íc i  v  tomto  oboru .  
Lidé  na  in t e rnetových  webov ých  s t ránkách  nacházej í  i  t akové 
odpověd i  na  o t ázky,  k t e ré  j e  nesmí rně  t í ž í ,  a  o  k t e rých  b y se  t ř eba  
os týcha l i  požádat  o  v ysvě t l en í  a  r adu ,  ne j en  osob y b l ízké ,  a l e  t ř eba   i  
svého  p rak t i ckého l ékaře .  Mez i  t yt o  o t ázk y mimo j iné  t aké  pa t ř í  
p roblém y dušev ního  zd raví .  
Lékařská  věda  a  psych ia t r i e  zv l ášť ,  dnes  ve lmi  podrobně  dokáže  
t a to  duševn í  onemocněn í  speci f ikovat .  P ro  j e j i ch  l éčbu  má  t aké  ce lou  
řadu  úspěšn ých  med ikamentů ,  ps ycho logick ých  a  ps ych ia t r i ck ých  




metod .  P ř i tom v  l éčbě  pac i en tů  pos t iž ených  tou to  nemocí ,  zůs t ává  
mnoho  nedořešen ých  o t ázek  a  p roblémů.  
V ýzkum ,  p rezen tu j i  v  prakt i cké  čás t i  t é to  p ráce  se  mnoh ých  t ěchto  
p roblémů t aké  dot ýká .  P ředevš ím v  něm poukazu j i  na  p roblém y 
mladých  l i d í ,  j e j ichž  ž ivo t  s  duševn ím onemocněn ím j e  p ro  ně  
nesmí rně  s lož i t ým handicapem.  P rav idelné  už íván í  l éků  j e  s i ce  
čás t ečně  s t ab i l izu je ,  a l e  z á roveň v  n ich  v yvo lává  vět š í  únavu a  n ižš í  
sous t ředěn í  p ro  f yz i cké  v ýkon y.  Ne j inak  tomu j e  t aké  s  j e j i ch  p racovní  
ak t iv i tou .  Různá admini s t ra t i vn í  na ř íz en í  a  v yh lášk y,  k t e ré  j im  sn iž uj í  
s tupně  inva l idn ích  důchodů ,  j im  t ímto ,  j e j i ch  bez t ak  t ěžký ž ivo t ,  j eš tě  
v í ce  z t rpčuj í .  
Téma moj í  d ip lomové  p ráce  „LIDÉ SE ZDRAVOTNÍM 
POSTIŽENÍM A INTERNET“ ,  k t e rou  j s em s i  zvol i l a ,  chápu  j ako  
j ednu  z  mnoha  dalš í ch  možnos t í ,  j ak  p ř i spět  k  oz ře jměn í  p rob lémů 
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1.1 .  PORTÁL  LIDEMEZILIDMI.CZ  
1 .1 .1  Charakteristika projektu  
In t e rne tový zd ravo tně -soc i á ln í  po r tá l  l idemezi l idmi .cz
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věnován  l i dem,  k t eř í  maj í  d louhodobé zd ravotn í  a  soci á ln í  p roblém y.  
Upozorňu je  na  s i tuac i  l i d í  s e  zd ravo tn ím pos t iž ením,  d louhodobě 
nemocných ,  s en io rů ,  a l e  t aké  rod in  peču j í c í ch  t ř eba  o  d í t ě  s  au t i smem.  
Chce  t ím  ukáza t ,  ž e  t i to  l i dé  maj í  co  nab ídnou t  a  maj í  p rávo  na  
p lnohodnotn ý  ž ivo t .  Tvůrc i  por t á lu ,  jehož  vzn ik  podpoř i l  Evropsk ý  so -
c i á ln í   fond ,  j sou  osob y se  zdravotn ím  pos t iž en ím.  
1.1 .2  Cíle  projektu  
1)  v ytváře t  p ros to r  p ro  vyjád řen í  názorů  l i d í  s e  zd ravo tn ím 
pos t iž ením  (např ík lad  rub r ika  BLOG)  
2 )  in fo rmovat  l i d i  s  handicapem  i  veřejnos t  o  za j ímavých  p ro j e -
k t ech , l i dech ,  akcích ,   p roduktech  i  s lužbách  ( rub r iky WELLBE ING              
a  NOVINKY)  
3 )  dát  p ros to r  p ro  zveře jňování  uměleck ých  dě l  handicapovan ých  
a  to  v ýtvarn ých  ( rub r ika  ART  BRUT)  a  nebo  l i t e rá rn í ch  ( rub r ika  DÍL -
NA)  
4 )  in fo rmovat  o  p rob lemat i ce  duševního  zd raví  a  ak tuá ln í  r e fo rmě  
ps ych ia t r i cké  péče  u  nás  p ros t řednic tv ím rubr iky M ISE  
 
1.1 .3  Historie projektu  
Spolek  Dobré  mís to  z . s .  b yl  v  l e t ech  2011  –  2012  par tne rem 
pro jek tu  „Dalš í  vzdělávání  zd ravotně  znevýhodněn ých  v  oblas t i  
r edakčn ích  p rac í  a  pub l i c  r e l a t ions  a  j e j i ch  zač l eněn í  na  t rh  p ráce .“  
Pod  t ímto  t rochu  de l š ím  názvem se  sk r ývá  pokračov án í  úspěšného 
p ro j ek tu  S ymbióza ,  u rčeného  p ro  osoby se  zd ravotn ím p os t i ž en ím (š lo  
o  s ymbiózu  l i d í  s  duševním onemocněn ím a  fyz i ck ým hand icapem).  
Původní  Symbiózu  –  kurz  redakční  p ráce  a  komunikace  s  ve ře jnos t í  –  
uspořáda la  v  roce  2009  Česká  asoci ace  p ro  ps ych ické  zd rav í .  Ta  o  dva  




rok y pozděj i  na  roz š í řenou  verz i  p ro jek tu  z í ska l a  do taci  Evropského 
soc i á ln ího  fondu .  
Inovace  p ro j ektu  spočíva l a  p ředevš ím ve  vytvořen í  webového 
por t á lu  Lidé  mez i  l i dmi  a  ve  v ytvořen í  26  nových  p racovních  mís t  p ro  
osoby se  zd ravo tn ím  pos t iž ením –  předevš ím absolven ty vzdě lávací  
čás t i  p ro j ek tu .  V  prvn í  po lov ině  roku 2011  dos t a lo  ce lkem 48  účas t -
n íků  kurzu  p ř í l ež i tos t  poznat  z áklad y redakčn í  p r áce  a  komu n ikace  
s  veřejnos t í .   
V zář í  vě t š ina  z  n i ch  úspěšně  absolvova la  z ávěrečnou  zkoušku .  
Zhruba  po lov ina  abso lven tů  z í ska l a  v  rámci  p ro j ektu  od  1 .  l edna  2012 
zaměs tnán í  ve  spolku  Dobré  mís to ,  z . s .  J e j i ch  h l avním úko lem j e  
t vo rba  a  p ropagace  webového  por t á lu  Lidé  mez i  l i dmi .  
V projek tu ,  k t e rý z í skal  podporu  z  Evropského  soci á ln ího  fondu,  
b ylo  uvedeno:  „Webov ý por t á l  bude  komplex ně  zaměřen  na  zd ravotně -
soc i á ln í  p roblemat iku .  
V současné době neexi s tu je  srovnatelný  portál ,  k terý  by 
poskytova l  ce lkový  publ i c i s t i cký  pohled  na  tu to  ob las t ,  např .  
komplexní  inf ormace  o  různých  typech  hand icapů ,  a  souč asně 
umožňova l  propojován í  inf ormací ,  k teré  se  dotýkaj í  všech  
zdravotně  pos t i žených  l id í .  Port á l  bude  posk ytova t  p l a t fo rmu 
zd ravo tně  pos t iž eným ne jen  z  ř ad  účas tn íků  p ro j ektu ,  k t e ř í  p ř i  
r edakčn í  p rác i  na  něm z í skaj í  odbornou p rax i ,  a l e  t aké  z  j e j i ch  
mate ř sk ých  o rgan izac í  p ro  zd ravo tně  pos t iž ené  občany v  ce l é  ČR.“  
Webov ý por t á l  má podle  z adán í  p ro jek tu  č t yř i  z ákladní  c í l ové  
skupiny:  osob y s e  zd ravo tn ím pos t iž ením,  senio ry,  d louhodobě 
nemocné  a  peču j í c í  rodin y.  „Zdravotně  pos t iž en ým umožňu je ,  ab y 
zveře jňova l i  své  názory,  doporučen í  a  komen tá ře  a  v  nepos l edn í  ř adě  
možnos t  navazování  kontaktů .  Š i roká  veře jnos t  z í ská  možnos t  p ř í s tupu 
k  p rob lemat i ce  zd ravo tně  pos t iž ených  a  k  t ématu  zd ravo tně  soci á ln í  
péče  p ros t řednic tv ím p ro fes ioná ln ího  publ i c i s t i ckého  webu .  Ex is t u j í c í  
po r t á l y a  webové  s t ránky zaměřené  na  zd ravo tně  pos t iž ené  osoby j sou  
buď zaměřeny mono temat i ck y,  nebo  p řevážně obsahuj í  odkazy a  s t a t i c-
ké  in fo rmace  a  nej sou  in t e rakt ivní .  Publ i c i s t i ck ý web ,  k t e r ý b y se  




zabýva l  p rob lemat ikou  zd ravo tně  pos t iž ených  a  zd ravo tně  soci á ln í  
péč i  např í č  r ezo r t y (MZ,  MPSV)  a  např í č  různ ými  d i agnózami  za t ím 


















 Webový por t á l :  www. l idemez i l i dmi . cz ,   
h t t p : / / www. l mla rc h iv . c z /o -n a s  




1.1 .4  Historie vzniku internetu   
I  kd yž  v  současné modern í  a  pokrokové  době  se  může  zdá t ,  ž e  b y 
to  mohlo  být  „ nošen ím d ř ív í  do  l esa” ,  kd yb ych  se  ve  své  p rác i  měla  
zmiňovat  o  v ýznamu in t e rne tu ,  p řes to  se  však  j en  v  k rá tkos t i  o  j eho  
nepos t radat e lnos t i  zmíním.  
In t e rne t   j e  j edním z  h l avních  zd ro jů  p ro  z í skávání  in fo rmac í .  J e  
t o  ce losvě tov ý s ys t ém dokonale  p ropojen ých  poč í t ačov ých  s í t í ,  k t e rý 
s louž í  ke  sh romažďován í  a  využ ívání  ne j různěj š í ch  dat  z e  všech  oborů  
l i dské  č innos t i .  S lovo  in t e rnet  pocház í  z  mezinárodní  (  p ůvodně  
l a t i n ské  )  p ředpon y in t e r  (  česky mez i  )  a  angl i ckého   s lova  ne t  (  Net  
Work ,  česk y s í ť  ) .  
První  počá tk y in t e rne tu  j sou  da továny ko lem roku  1946 .  Počá tkem 
roku  1958  b yla  z a ložena  gran tová  agen tu ra  pod  názvem ARPA,  k t e rá  
se  pozděj i  p ře jmenova la  na  DA RPA.  V t é  době  se  j edna lo  o  řešení  
k rá tkodobých  p ro j ek tů  j en  v  malých  t ýmech .  Bylo  to  v  období  počá tků  
s tudené  války.  USA us i lova la  o  obnovu  vedouc ího  t echnologického 
pos t avení  a  t o  p ředevš ím zejména  po  úspěšném v ypuš těn í  Sputn iku  
v  SSSR.  
Dne 29 . ř í jna  1969  b yla  zp rovozněna v  USA s íť  ARPA -NET se  
č t yřmi  uz l y un iverz i tn í ch  počí t ačů .  
Nás ledn ý v ývo j  a  pokrok  v  t omto  oboru  dosáhl  ce losvě tového 
v ýznamu.  
Krom s lužeb  ve  vědě ,  t echn ice ,  zd ravo tn i c tv í ,  vo j ens tv í ,  dopravě ,  
škol s tv í ,  s l užbách  a  da lš í ch  oborech  má  in t e rn e t  v  současné  době 
v ýznamné  upla tnění  u  ob yva te l  ve  všech  věkových  ka t egor i í ch  ce l ého  
svě t a .
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Chronologie  vzniku  a  vývoje  in ternetu  
  1962 -  Vzniká  p ro jek t  poč í t ačového  výzkumu agen tu r y D ARPA  
  1969 -  V ytvořena  exper imentá ln í  s í ť  ARPANET,  p rvn í  pokus y  
          s  p ropojením poč í t ačů  (č t yř i  uz ly)  
  1972 -  Ray Toml inson  vyv í j í  p rvní  e -mai lov ý p rogram  
  1976 -  První  kn iha  o  ARPANET  




  1983 -  Rozdělení  ARPANE T na  ARPANET (výzkum)   
          a  MILNET (Mi l i t a r y Ne twork ,  p rovoz ) .  
          TCP/ IP  p řenesen y do  komerčn í  s fé r y (SUN)  
  1984 -  V yv inut  DNS (Domain  Name Sys t em) –  vznik  p r inc ipu   
          i n t e rnetových  ad res .  
  1985 -  Zahá jen  p rogram NS FNET,  sponzoruje  rozvo j  s í t ě  ve  
          v ýš i  200  mi l .  do l a rů ,  p rvn í  komerčn í  s lužb y  
  1987 -  Vzniká  pojem „ In ternet “  
  1987 -  V s í t i  j e  p ropo jeno  27  000  počí tačů  
  1989 -  Tim Berners - Lee  pub l ikuje  návrh  v ývo je  WWW  
          ( In format ion  Management :  A  Proposa l )  
  1990 -  Tim Berners - Lee  a  Rober t  Ca i l l i au  publ iku j í  koncep t  
          h yper t ex tu  (odkazů)  
  1990 -  Končí  ARPANET  
  1991 -  Nasazen í  WWW v evropské  l abora to ř i  CERN  
  1993 -  Marc Andreessen  v yv í j í  Mosaic ,  p rvn í  WWW proh l í ž eč ,   
          a  dává  ho  zdarma  k  d i spoz ic i  
  1994 -  V yvinut  p roh l íž eč  Ne tscape  Nav iga to r  
  1994 -  In t e rne t  s e  komerc iona l izu j e  
  1996 -  55  mi l ionů už iva t e lů  
  1999 -  Roz š i řu j e  se  Naps t e r  
  2000 -  250  mi l ionů  už ivat e lů  
  2003 -  600  mi l ionů  už ivat e lů  
  2005 -  900  mi l ionů  už ivat e lů  
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1.1 .5  Internet  v  České republice  
His to r i e  českého in t e rne tu  se  z ač íná  na  počá tku  roku  1990 .  
Nás l edně  za  osm l e t  od  tohoto  dat a ,  rok  od  roku  neus t á l e  s toupá 
p ř ipo jení  česk ých  domácnos t í  k  i n t e rne tu .  Za t ímco  v  l i s t opadu  2008 
mělo  p ř ipojení  k  in t e rnetu  3290  domácnos t í ,  t ak  na  j a ře  2009  mělo  
to to  p ř ip o jen í  j i ž  p řes  90% domácnos t í !  Ne j roz š í řeně j š ím  typem 
př ipo jení  domácnos t í  v  ČR v  t ěchto  l e t ech   bylo  bezdrá tové 
pros t ř ednic tv ím t echnologie  Wi -F i .  
Slovo in t e rnet  pocház í  z  mez inárodn í  (  původně   l a t i nské  )  
p ředpon y in t e r  (  č esk y mez i  )  a  ang l i ckého   s lova  ne t  (  Ne t  Work ,  
česk y s í ť  ) .
4
 
Kromě využ ívání  i n t e rne tu  v  domácnos t ech ,  k t e ré  se  v  České 
republ i ce  s t a lo  t éměř  samoz ře jmos t í ,  na růs t á  j eho  v yu ž i t í  ve  všech  
odvě tv í ch  l id ské  č innos t i .  S  in t e rne t em se  se tkáváme dos lova  na  
každém kroku .  J e  zd ro j em rozsáhl ých  in fo rmac í ,  k t e ré  s i  každ ý může 
snadno  z j i s t i t  d le  svého  zá jmu č i  oborového zaměřen í .  J e  
poskytova te l em dů lež i t ých  rad ,  návodů,  pos tupů ,  doporučení ,  
oznámení ,  upozorněn í ,  a l e   i  nepos t rada t e lným vzdělávac ím č in i t e l em.  
J eho  p ros t ředn ic tv ím se  dozvídáme nej en  o  pokroku,  rozvo j i ,  a l e  
t aké  i  o  b ídě  a  u t rpen í  v  různých  čás t ech  svět a .  
Dle  naš i ch  zá jmů ,  vzdě lání ,  ná l ad ,  a l e  i  zd rav í  s i  můžeme 
v yh leda t  p rogra m, k t e r ý nám poskyt ne  dů lež i t é  i n fo rmace  p ro  naše  
uspokojen í  a  náš  dal š í  rozvo j .  T ěch  možnos t í  j e  nesče tně  mnoho .  
J ak  j s em se  j i ž  zmín i l a  ve  svém úvodním s lově ,  t ak  v  mém po je t í  
a  zp racován í  d ip lomové  p ráce  se  chci  p ředevš ím zaměři t  na  v yuž i t í  
i n t e rne tu  p r o  oblas t ,  k t e rá  j e  z  mého  pohledu  š i rokou  veře jnos t í  
čás t ečně  opomí jena  nebo  dokonce  zanedbávána.  J edná se  dnes  j i ž   
o  narůs t a j í c í  počet  j ed inců  naš í  spo lečnos t i ,  k t e ř í  p řes  svů j  zd ravotn í  
hand icap  spo jen ý s  duševním onemocněn ím se  ob t ížně  sna ž í  na j í t  své  
ž ivotn í  up la tnění .  
 
4  
 Michal  La l ík ,  WWW pro  každého,  Grada  Pub l i sh ing  a . s . ,  ISBN:  978 -
80 -247-4528-2   s t r .9 ,  s t r .10   




Ráda  b ych  ješ t ě  zmíni l a ,  ž e  pokud  máme u  sebe  mobi l  nebo  
no tebook  t ř eba  p ř i  ces t ě  h romadnou dopravou ,  v l akem,  au tobusem 
nebo  dokonce  l e t ad l em můžeme se  na  in t e rne t  p ř ipo j i t  a  su r fovat .  Což  
t aké  považu j i  z a  ob rovsk ý p rům ys lov ý pokrok .   Nelze  opomenout  
soc i á ln í  komunikačn í  s í t ě  j ak ým j e  Facebook ,  Twi t t er ,  In s t agram,  
Google ,  At l as ,  Linked in ,  Yahoo…  
Také  pomocí  komunikačn ího  nás t ro je  Skype  mohou  l idé  spolu  
hovoř i t  po  in t e rne tu  a  pomocí  počí t ače ,  t en  s louž í  p ro  bezpla tné  vo lání    
a  cha t ,  j edná  se  o  v ideohovor y,  kd y l z e  hovoř í c í  mez i  sebou  v idě t  na  
obrazovce .  
 
1.1 .6  Jak pracuji  s  webem Lidémezil idmi.cz  
Webové  s t ránky s  názvem Lidémez i l i dmi  j sou  v yt vořené  ve  
v ývo jovém pros t řed í  In  Des ignu v  t zv .  Joomle  a  budou se  v  budouc í  
době  p řevádět  do  nového p rogramu a  s i ce  Word  P res su .  
Za dobu  svého  j iž  s edmi l e t ého  působen í  j e j  navš t ív i lo  p ř ib l ižně  
k  28.8 .  2019 347  006  uživatelů  a  bylo  napsáno p ř ib l ižně  2439 č lánků .  
(  Př í loha  č .6 .6  na  s t r .248  ) .  Fotogra f i e  b yl y poř i zován y p řevážně  ve  
fo rmě  jpeg  a  l oga  s  obrázky měl y char ak te r  t ypu  g i f .  T yto  dva  fo rmát y 
obrázkového zp racován í  dat  j sou  t yp ické  p ro  v ývo jové  p ros t řed í  
programu Adobe Pho toshopu  a  Adobe  I lus t ra to ru .  
J ako  ed i to rka  a  sp rávkyně  toho to  web ového por t á lu  p racuj i  
p řevážně  s  t ex t em a  ob razem (  buď  fo togra f i í  nebo  logem č i  p ix el em ) ,  
kd y da t a  kop í ru j i  z  e -mai lové  sch ránk y,  kam mi  v ytvořené  č l ánky 
s  poř ízenými  fo togra f i emi  au to ř i  a  au to rk y č l ánků  ze  zd ravo tně -
soc iá ln í  oblas t i  pos í l a j í  a  j á  j e  j ednoduše  v yzvednu a  umís t ím  na  
se rver .   
Tex t  označ ím značkami  j az yka  HTM L (  h yper t ex t  marcup 
l anguage  )  a  v  př ípadě  odkazu  dopln ím značk y.  Podí l ím  se  t aké  na  








2 TEORETICKÁ ČÁST  
Teore t i ckou  čás t  d ip lomové  p ráce  j s em roz lož i l a  do  dese t i  
kap i to l .  Všechn y kap i to l y obsahu j í  mnoho  odborných  med ic ínsk ých  
názvů  charakte r izu j í c í ch  spec i f iku  duševních  onemocněn í ,  j e j i ch  
p růběhů  a  t aké  l éčb y.  Ta to  spec i f ika  pa t ř í  p ředevš ím do  odborné 
l ékařské  l i t e ra tu ry,  p řes to  se  domnívám,  že  nebude  zce l a  od  věci ,  kd yž  
v  sou ladu  s  t ématem,  k t e rého  se  ve  své  p ráci  dot ýkám,  budou tyto  
odborné  po jm y použ i t y.  
Mnoho  podně tů  k  použ i t í  t ěchto  odborn ých  po jmů ,  t ýk a j í c í ch  se  
p roblemat iky duševn ího  zd rav í  j s em načerp al a  z  p řednášek  paní  
p ro feso rk y Krahu lcové  na  Hus i t ské  t eo logické  fakul t ě  UK v  Praze .  J e j í  
i n t e rp re t ace  byla  v ždy opřena  o  nezb ytnou  e rudovanos t  a  mnohd y t aké    
o  p ř ík l adné  zkušenos t i  a  poznatk y p ředního  českého  a  svě tového 
odborn íka  v  ob las t i  ps ych ia t r i e  pana p ro feso ra  Cyr i l a  Höschla .  Tyto  
přednášk y mě  ne j en  ve lmi  zauja ly,  a l e  t aké  s i l ně  in sp i rova l y k  tomu,  
ab ych  mnohé  pozna tk y z  n i ch  zah rnu la  i  do  své  d ip lomové  p ráce .  
Samozře jmě ,  ž e  k romě p řednášek  j s em t aké  p ros tudovala  ce lou  řadu  
odborné  l i t e ra tu ry týka j í c í  s e  duševn ího  zd raví  a  soci á ln í ch  s lužeb .  
S  touto  devizou  nyn í  p ř i s tupu j i  ke  své  prác i ,  k t e rá  má  název  
„ LIDÉ SE ZDRAVOTN ÍM POSTIŽEN ÍM A INTERNET”.  J ako  sp rávce  
in t e rne tov ých  s t ránek  “ l idémez i l i dmi .cz” ,  ne j en  že  do  těch to  s t r ánek  
budu  nadá le  p ř i sp íva t ,  a l e  t aké  chci  b ýt  nápomocná  t ěm mlad ým l idem,  
k te ř í  s e  s e  sv ými  p rob lém y t ýka j í c í  s e  duševn ího  onemocněn í ,  čas to  na  
t en to  webový por t á l  ob race j í  a  ž áda j í  nás  o  pomoc ,  r adu  a  mnohd y i  
po rozumění .  
 
2.1  OBECNÉ POJEDNÁNÍ O DUŠEVNÍCH PORUCHÁCH  
2 .1 .1  Psychopatologie 
Ps ychopa to logie  j e  obor  l i dské  č innos t i  nebo obor  l i dského 
poznání ,  k te rý  s e  zab ývá  pop i sem  duševn ích  poruch .  J e  to  p ředmět  p ro  
soc i á ln í  p ráci  poměrně  ve lmi  důlež i t ý .  Zab ývá  se  pop i sem deskr ipce ,  
popi sem duševních  poruch  a  hovoř í  o  t om,  j ak  rozumět  tě m 




j ednot l i vým ka tegor i ím  duševních  poruch ,  co  t i t o  l idé  po t řebu j í  a  j ak  
na  všechn y t yto  p rob lémy reagova t .   
P s ychopa to logie  j e  v  současnos t i  popu lá rn í  p ro to ,  ž e  p rob íhá  
něko l i k  ev ropsk ých  p ro j ektů .  Ka ted ra  ps ychosoc iá ln í ch  věd  a  e t i k y        
a  p racov iš t ě  H TF UK obor  SACH je  i  součás t í  ř e š i te l ského  t ýmu  
na  Mini s t e r s tvu  zdravo tn i c tv í ,  k t e ré  se  z abývá  p rávě  p rob lemat ikou 
de ins t i tuc iona l iz ace  ps ych ia t r i cké  péče .  J edná  se  o  p řesunu t í  
p s ych ia t r i cké  péče  do  p ř i rozeného p ros t řed í  k l i en t a ,  s  cí l em umožni t  
mu zbaven í  s t i gmat i zace  a  t abuizace  jeho  duševn ích  poruch .  T yto  ne -
moci ,  j sou  p ros t ě  ve  vě t š ině  p ř ípad ů ve lmi  dobře  l éč i te lné  a  l i dé  i  
t akhle  nemocní  dokáž í  ce l ý ž ivo t  ž í t  p lnohodno tn ým způsobem ž ivota .  
Dokáž í  p racova t  a  ud ržova t  s i  sociá ln í  vz t ah y a  b ýt  ekonomicky  
soběs t ační  apod .  
Př i tom j e  nu tné  podo tknou t ,  ž e  se  l idé  duševních  poruch  nesmí rně  
bo j í ,  p ro tože  maj í  poc i t  z e jména  v  př ípadě  t akové  demence ,  ž e  z t ra t í  
svoj í   o sobnos t ,   z t ra t í   svo j í  i dent i t u ,  z t r a t í  svoj í  l id skou  důs to jnos t   
a  ne j en  v  př ípadě  demenc í ,  a l e  i  v  př ípadě  t ěžkých  fo rem 
sch izo f ren ie ,    v   př ípadě    t ěžk ých    forem    b ipolá rn í ch     po ruch  a  
neurot i ckých  po ruch ,  po ruch  osobnos t i  a td .  
 
2.1 .2  Příčiny vzniku duševních poruch  
Duševní  po rucha  to  j e  z ák ladn í  ka t egor i e .  Duševn í  po rucha  vzniká  
v  důs l edku toho ,  že  j e  na  s t r aně  j edné  č lověk  d i sponován  ke  vzn iku  
duševn í  po ruchy ně j ak ými  děd ičnými  mechani sm y.  Na  s t raně  d ruhé  j e  
t en  č lověk  v ys t aven  neúměrně  tv rdému t l aku  na  v ýkon ,  na  odolnos t      
a  t eď  se  t y dva  v l iv y d i spoz ice  a  v l iv y vně j š ího  p ros t řed í  s polečně 
sb íha j í .  Někdo  j e  t řeba  t ýran ý,  zneuž ívan ý,  nemocn ý,  pos t i ž en ý,  p ř i j de  
t ř eba  o  rodinu ,  podrobí  s e  ně j akým důs l edkům katas t rof y,  p ř í rodní ,  
l i dské  a td .  Na  s t raně  j edné  j e  d i sponován  a  na  s t r aně  d ruhé  j e  v ys t aven  
obrovskému t l aku  na  reakc i .  A  on  to  p r o to ,  ž e  j e  d i sponován  nemusí  
zv l ádat .  Č ím v íce  j sou  a t akovány obě  t yto  oblas t i ,  t ím  v yšš í  j e  
p ravděpodobnos t  t akové  nepř ízn i  o sudu . 5  
 




Zděděné  v l iv y a  zděděné  d ispoz ice  j sou  t ěmi  vyvo láva j í c ími  v l ivy,  
k t e ré  j sou  velmi  ex t rémně  rozvinuté  a  maj í  ve lmi  s i l ný t l ak  na  
nepř ízeň  osudu .  Mohou  to  být  obě  a  zp rav id l a  se  t am setkávaj í  někde 
oba  tyto  v l iv y a  docház í  k  v ypuknut í  ně j aké  nemoci . 6  J e  to  z a  u rč i tých  
p ředpok ladů ,  ž e  se  t y ex t e rn í  v l ivy m ohou v yvo la t  a  o t ev ř í t .  Může  to  
b ýt  souběh  nemoci ,  může  to  b ýt  souběh  neš t ěs t í ,  může  to  b ýt  souběh 
nešťas tné  osobnos t i  a  povah y toho  d isponovaného  č lověka .  Člověk  je  
p ř í l i š  c i t l i v ý,  p ř í l i š  úzkos tn ý nemá š těs t í  na  dobré  výchovné  zázemí .  
Nedos ta lo  se  mu  v  dě t ském období  kva l i t n í  výchov y.  P ř í l i š  ho  t r es t a l i  
a  možná i  nezas louženě  a  vyvo la l i  v  něm nega t ivn í  odpověď.  Takže 
zp rav id l a  se  t am setkává  něj aká  t a  d i spoz ice  s  nějak ými  
v yvo láva j í c ími  fak to r y .
7  
Co to  j e  duševn í  po rucha?  Onemocnění  
mozku.  Změna  mozkové  č innos t i  t yp i cká  p ro  tu  k t e rou ,  nebo  dalš í  
kumulovanou  duševn í  po ruchu .  Co  může  b ýt  t ou  nemocí ,  onemocněn ím 
mozku?   Čemu ř íkáme změněná  duševn í  č innos t?
8  
 Mozková  hmota  -  
neurobio logický zák lad  duševní  č innos t i ,  j e j ímž  zák ladem j e  neuron -
nervová  buňka .  Nervová  mozková hmota  j e  tvo řena  mi l i a rdami  
neuronů ,  p ro tože  t y mi l i a rdy neuro nů  spolu  v yt váře j í  t akové 
ne j s lož i t ě j š í  pů l  k i lo  hmot y ve  v esmí ru  a  j sou  t am mi l i a rdy neu -
ronů  a  t y neuron y j sou  vzá jemně  propojené . 9
  
Napřík l ad  mozek  vál eč -
n ých  ve t e ránů  z  h ledi ska  lož i skov ých  poškození  a  absenc i  t oho  
hus t ého  zas í ťování ,  j e  v  urč i t ých  j az yk ov ých  ob las t ech  s t e jně  pos t iž en  
j ako  mozek  t ýran ých  dě t í .  Také  nemaj í  hus tou  s íť ,  spolupracuj í c í  a  
ak t ivní  s íť .  Mozková  hmota  a  mozková  č innos t ,  vzáj emné  z as í ťování  
neurobio logický zák lad  duševn í  č innos t i  j e  j edna  s t r ana  t é  duševní  
po ruchy.  Nen í  t am dos t a t ek  hmoty,  ne j sou  t am dos t a t ečné  s í t ě .  Ta 
mozková  činnos t  pot řebuje  j e š t ě  d ruhou  s t r ánku  rozvo je .
1 0    
Mozková   
č innos t   po t řebu je   všes t rannou   pozornos t ,  p ro tože  člověk  j e  soci á ln í  
b ytos t í  od  p rvního  nadechnut í .  Od p rvního  nadechnu t í  po  porodu 
č lověk  pot řebuje  se  p ř i l ep i t  na  maminku .  Po t řebuje  a t t achmen t ,  pevnou 
c i tovou  vazbu,  pot řebu je  j í  mi lova t ,  po t řebu je  mi lova t  a l espoň  j ednu 
s t ab i lně  se  opaku j íc í  o sobu  v  pros t řed í .  Po t řebu je  se  nal ep i t ,  a  ab y se  
ož ivova ly s í t ě ,  z ahušťoval y -  s í t ě  neuronáln í ,  aby  s e  v yp lavova l y 
neuromed iá to ry,  




přenašeče  i n fo rmací .  Ab y mozková  činnos t  využ íva l a  p lnohodno tně  t en
svůj  základ .  
 
5 , 6 , 7 , 8 , 9 , 1 0   K r a h u l c o v á , B . , U K  v  P r a z e ,  H T F ,  n e p u b l i k o v a n á  p ř e d n á š k a  z  p s y c h o p a t o l o g i e  č . 1 .  
z  1 8 . 2 .  2 0 1 9  
5
 V  P o l y n é s i i  t o m u  t a k  n e n í ,  o n i  t a m  t u  d e p r e s i v i t u  t a k o v o u  a n i  n e m a j í ,  a l e  p r o č  j i  
n e m a j í ?  O n i  n e m a j í  d i á ř e ,  n e m a j í  p o č í t a č e ,  n e c h o d í  n a  o s m  a  p ů l  h o d i n y  d o  p r á c e .  Ž i j í  
v  r o z s á h l ý c h  r o d o v ý c h  u s k u p e n í c h ,  k d y  k a ž d ý  k a ž d é h o  z n á  a  j s o u  n a  s e b e  v l í d n í ,  
p r o t o ž e  n a  t ě c h  j e j i c h  p a l m á c h  j i m  r o s t o u  b a n á n y  a  n e m u s í  j e  k u p o v a t  v  z e l e n i n ě  a  d a l š í  
o v o c e  a  z e l e n i n u  a t d . ,  t o  j i m  p o s k y t u j e  p ř í r o d a  s a m a .  Ž i j í  n a p r o s t o  o d l i š n ý m  z p ů s o b e m ,  
o n i  n e p l á n u j í ,  o n i  ž i j í  v o l n ý m  p r o u d ě n í m  t o k u  č a s u .  N e  j a k o  v  E v r o p ě .  
6
 N e m u s í  t o  b ý t  p ř e s n ě  t a  n e m o c ,  k t e r á  s e  v y s k y t o v a l a  v  p ř e d c h o z í c h  r o d o v ý c h  
g e n e r a č n í c h  l i n i í ,   a l e  m ů ž e  t o  b ý t  n ě c o  p ř í b u z n é  n a p ř í k l a d ,  n ě k d e  m í n u s  d v ě  g e n e r a c e  
s e  v y s k y t o v a l a  u  n ě k o h o  n ě j a k á  s c h i z o f r e n i e ,  t ř e b a  p a r a n o i d n í  s c h i z o f r e n i e ,  t a k  t e n  
č l o v ě k  a  v š i c h n i  t i  j e h o  d a l š í  p o t o m c i  m a j í  u r č i t é  p r o c e n t o  d i s p o z i c  k  v y p u k n u t í  t o h o  
r i z i k a  n e m o c i .  
7
 N ě k d y  t o  m o h o u  b ý t  v e l m i  v á ž n é  v ě c i  a  n ě k d y  j e n o m  k a ž d o d e n n í  m r z u t o s t i .  T z n .  
v š e c h n o   c o  u d ě l á m  m i  s p a d n e  z  r u k o u ,  z b a b r u  t o ,  n e d o s t a n e  s e  m i  o c e n ě n í  a  t y  
k a ž d o d e n n í  m r z u t o s t i  s  t o u  d i s p o z i č n ě  o r i e n t o v a n o u  p a r a n o i d n í  s c h i z o f r e n i í  n a k o n e c  s e  
m o h o u  s t á t  p o r u c h o u  o s o b n o s t i  v  t o m  d a n é m  k o n k r é t n í m  p ř í p a d ě .  N e m u s í  t o  t e d y  b ý t  
z l o m o v é  o b l a s t i ,  a l e  m ů ž e  t o  b ý t  k u m u l a c e  t ě c h  n e p ř í j e m n ý c h  v ě c í .   
8
 D u š e v n í  p o r u c h a  m ů ž e  v z n i k n o u t  z m ě n o u  m o z k o v é  č i n n o s t i  a  t a  z m ě n a  m o z k o v é  
č i n n o s t i  m ů ž e  m í t  d v a  k o ř e n y .  J e d e n  z  n i c h  j e  z m ě n a  s t r u k t u r y  n e r v o v é  h m o t y .  T ř e b a  
m á m e  m a l ý  m o z e k ,  m á m e  m i k r o b r a i n .  m á m e  m é n ě  m o z k o v é  h m o t y .  T ř e b a  s e  d í t ě  
n a r o d i l o  b r z y ,  ž e  t a m  d o š l o  k  n ě j a k é m u  p ř e r u š e n í  v ý v o j e  v  p r ů b ě h u  t ě h o t e n s t v í  a t d .  T a  
n e u r o b i o l o g i e  d u š e v n í  p o r u c h y  j e  z a l o ž e n a  n a  z m ě n ě  a  p o r u c h á c h  m o z k o v é  h m o t y .  
9
 V y t v á ř e j í  n e u r o n á l n í  s í t ě  a  z m ě n a  m o z k o v é  č i n n o s t i  m ů ž e  n a s t a t  t e h d y ,  k d y  t y  
n e u r o n y  n e v y t v á ř e j í  p l n ě  f u n k č n í ,  p r o s t u p n é ,  s p o l u p r a c u j í c í  o b l a s t i .  N e j s o u  t a m  
d o s t a t e č n ě  v y v i n u t é  d e n d r i t y  n e u r i t y ,  n e j s o u  t a m  č t y ř i  n e u r i t y  n e b o  d e n d r i t y  a  d v a  
n e u r o n y ,  a l e  ž e  j e  j i c h  t a m  p a d e s á t  n e b o  n a k o n e c  j s o u  t a m  d v a  a n e b o  ž á d n ý .  D o š l o   
k  p ř e r u š e n í  z a s í ť o v á n í  t é  n e r v o v é  b u ň k y .  T o  z a s í ť o v á n í  n e r v o v é  h m o t y  n e f u n g u j e   j a k  
b y  m ě l o ,  p r o t o ž e  s e  t o m u  d í t ě t i  n e d o s t a l o  d o b r é  v ý c h o v y  a  j e h o  m o z k o v á  č i n n o s t  t z n .  t a  
n e u r o b i o l o g i e  t o h o  z a s í ť o v á n í  m o z k o v é  č i n n o s t i  s e  n e r o z v i n u l y  n a p l n o ,  n e z a h u s t i l y  s e  
t a k  j a k  t o  p o t ř e b u j e m e ,  a l e  ž e  t o  d í t ě  t ř e b a  b y l o  o d l o ž e n é  d o  k o j e n e c k é h o  ú s t a v u ,  t a m  
s e  m á l e m  n e s e t k a l o  s  l i d s k o u  ř e č í ,  t a k  c e l é  j e h o  ř e č o v é  a  j a z y k o v é  z ó n y  n e j s o u  
z a h u š t ě n ě  s p o l u p r a c u j í c í ,  p r o t o ž e  h o  n i k d o  n e n a u č i l  n a s l o u c h a t  l i d s k é  ř e č i ,  p ř i p i s o v a t  
l i d s k é  ř e č i  v ý z n a m  a  r o z u m ě t  l i d s k é  ř e č i .  B y l o  t o  d í t ě  t ý r a n é ,  z n e u ž í v a -
n é ,  n e d o s t á v a l o  s e  m u  j í d l a ,  l á s k y  a t d .  N ě k t e r é  o b l a s t i  v ů b e c  n e m á  r o z v i n u t é
 
1 0  
T a  d u š e v n í  č i n n o s t  j e  s t r u k t u r á l n í  h m o t a  s í t ě  a  c h e m i c k á ,  b i o c h e m i c k á  a  b i o -
e l e k t r i c k á ,  k t e r á  s o u v i s í  s  n e u r o m e d i á t o r y .  K a ž d á  m y š l e n k a ,  k a ž d ý  p o d n ě t ,  k t e r ý  
z a s l e c h n e m e  m á  p r o  n á s  i n f o r m a č n í  v ý z n a m .  M ů ž e  s e  s t á t ,  ž e  d í t ě  j e  o p a k o v a n ě  
a t a k o v á n o  n e d o r o z u m ě n í m ,  t ý r á n í m ,  c h y b ě n í m  z á k l a d n í c h  v ě c í ,  d l o u h o d o b o u  d e p r i v a c í .  
T a k  t a m  s e  n e v y p l a v u j e   s e r o t o n i n  n a p ř , .  t o  d í t ě  n e z n á   p o c i t y  š t ě s t í ,  p o r o z u m ě n í ,  
p o h o d y ,  p r o t o ž e  j e  t ý r a n é  d l o u h o d o b ě  a  t a  s c h o p n o s t  v y p l a v o v a t  s e r o t o n i n  a  d a l š í  
n e u r o - m e d i á t o r y  m u  p a k  b r á n í  v  d o b r é m  m o z k o v é m  z p r a c o v á n í  i n f o r m a c í .  M y  s i  d o s t  
d o b ř e  n e u v ě d o m u j e m e ,  ž e  t e n  m o z e k  m ů ž e m e  n e l a s k a v o s t í ,  t ý r á n í m ,  n e s p r á v n ý m  
z a c h á z e n í m  s  l i d m i ,  s  d ě t m i ,  s e  s e n i o r y ,  s  p o s t i ž e n ý m i  a t d . ,  ž e  m y  v l a s t n ě  t o u  n e l á s k o u ,  
h r u b o s t í  a  b r u t a l i t o u  m ů ž e m e  v l a s t n ě  n a  c e l ý  z b y t e k  ž i v o t a  a  o b r o v s k é  o b d o b í  t e n  
m o z e k  a  t u  m o z k o v o u  č i n n o s t  z m ě n i t .  T a  z m ě n a  m o z k o v é  č i n n o s t i  d ě t í  z  k o j e n e c k ý c h  
ú s t a v ů   s e  p o d o b á  z m ě n á m   k  j a k ý m  d o s p ě l i  v á l e č n í  v e t e r á n i .  T y  d ě t i  v  k o j e n e c k ý c h  
ú s t a v e c h  z a s e  a ž  t a k  n e t r p í ,  p r o t o ž e  j s o u  v  t e p l e ,  j s o u  m y t é ,  d o s t á v a j í  j í s t ,  d o k o n c e  j i m  
t a m  h r a j e  i  n ě j a k é  r á d i o ,  n ě j a k á  h u d b a  a t d . ,  d o k o n c e  i  t a  s e s t ř i č k a  n ě k d y  n ě c o  ř e k n e ,  
t a k ž e  o n y  z a s e  n e j s o u  v  t a k  a b s o l u t n ě  n e p ř á t e l s k é m  p r o s t ř e d í .  
 




2.1 .3  Kolik je  duševních poruch?  
J sou  t am zařazeny poruch y t ypu  demencí ,  t zn .  men tá ln ích  
re t a rdac í ,  z í skan ých  mentá ln í ch  pos t i ž en í ,  s ch izo f renie ,  k t e ré  je  
spous t a  d ruhů  a  t ypů ,  spec i f i ckých  d r uhů  apod. ,  kombinac í  apod .  Pak  
j sou  t am poruch y a fek t ivní  deprese ,  mánie ,  b ipolá rn í  po ruch y,  
d ys t ymie ,  cyk lo t ymie ,  ba l ík  a fekt ivních  poruch  emočního  p rož íván í .   
Dalš í  skup ina  ve lká ,  ob rovská ,  na růs ta j í c í  -  neuro t i cké  poruchy,  
kompulz ivn í ,  s t r ach ,  úzkos t ,  pan ika ,  obses ivn í ,  kompulz ivní  po ruchy,  
kombinace  t ěch to  poruch .  Živo t  j e  s t r esu j í c í ,  t ěžk ý,  máme každý 
ně j ak ý p ráh  c i t l ivos t i ,  k t e rý může  b ýt  opakovaně  a t akován  neshodami ,  
konf l ik t y,  ka t as t ro fami ,  soc i á ln ími  ú raz y apod .  Soc ia l iz ace  j e  
nesmí rně  s lož i t ý  prob lém. 1 1
 
Pak  j sou  to  poruchy osobnos t i ,  t akové pervaz ivn í ,  všep ros tupu j í c í  
změn y osobnos t i  č lověka.  Pak  j sou  to  ně j aké  sexuáln í  po r uchy.  Zá -
k l ad  j e  dese t  kategor i í  a  každá  z  t ěch  ka t egor i í  má  podkatego r i e  speci -


















1 1 , 1 2  K r a h u l c o v á , B . , U K  v  P r a z e ,  H T F ,  n e p u b l i k o v a n á  p ř e d n á š k a  z  p s y c h o p a t o l o g i e  č . 1 .   
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1 1
 V ý z n a m n á  č á s t  p o p u l a c e  t y t o  p r o b l é m y  n e z v l á d á ,  j e  t o  p r o  n ě  s o c i a l i z a c e .  J e  t o  
o p r a v d u  z r a ň u j í c í  p r o c e s .  
1 2
 T o  ž e  s e  n á m  n e v y s k y t u j í  j e n o m  d e p r e s e  u  č l o v ě k a ,  a l e  d e p r e s e  s  n ě č í m  d a l š í m .  
N e v y s k y t u j e  s e  j e n o m  s c h i z o f r e n i e ,  a l e  s c h i z o f r e n i e  s  n ě č í m  d a l š í m ,  n ě j a k o u  j i n o u   
k o m b i n a c í .  




2.1 .4  Jak fungují  mediátory  a  dědičnost  duševních  
onemocnění  
2 .1 .4 .1 Kolik je  v  l idském mozku mediátorů?  
Každá  duševní  po rucha  má  j akob y d vě  s t r an y,  nebo  ob las t i ,  t a  
po rucha může mí t  k l í čovou  ro l i  na  j e j í  vznik .  Na  s t raně  j edné  j e  to  
t zv .  s t ruktu rá ln í  duševní  po rucha ,  t zn . ,  ž e  nen í  v  po řádku  mozková 
hmota ,  nen í  z as íťována  hodně  a  na  druhé  s t r aně  j e  t o  b iochemická,  
b ioel ekt r i cká  s ložka  duševní  č innos t i  t zn . ,  ž e  duševn í  po ruchu  může 
způsob i t  ně j ak ý chaos ,  nebo  absenci  p ř i  vyp lavován í  ve lmi  dů lež i tých  
med iá to rů ,  neuro -mediáto rů ,  k t e rých  máme v  mozku  oko lo  padesát i      
a  ne jdů lež i t ě j š í ch  j e  kolem dese t i .  Na  s t raně  j edné  j e  t o  s t ruktu ra  
mozkové  hmot y,  k t e rá  podmiňu je  mozkovou  č innos t .  Na  s t raně  d ruhé 
j e  to  v l as tně  t a  s t ránka  b iochemická  a  b ioe l ekt r i cká ,  t a  k t e rá  nemusí  
fungova t  t ak ,  aby t a  duševn í  č innos t  byla  p lnohodnotná  a  zd ravá .  T yto  
dvě  oblas t i ,  k t e ré  mohou  spus t i t  duševn í  po ruchu ,  mohou  b ýt  p ř í č inou 
v  osobnos t i  č lo věka.  P ř í č ina  může  být  někde  v  genet i cké  d i spoz ic i  p ro  
vzn ik  u rč i t ých  poruch .  T yto  č t yř i  ob l as t i  p ř í č in  se  mohou  kumulova t ,  
p ro tože  j e  mozková  hmota  nesmí rně  s lož i t á ,  t ak  j sou  t y  s lož i t é  a  v y -
soce  var i ab i ln í  i  ty  důs l edk y,  i  t y p ro j evy všech  duševn ích  poruch .  
Mohou  b ýt  mí rné  kumulované  se  s i l nými  j i nými  duševními  po ruchami .  
P roblém t ed y nen í  j ednoduchá  schizo f ren ie  nen í  to  depres iv i t a .  
P roblém j e  v  kumulaci  a  v  dědičn ých  d i spoz ic í ch ,  k t e ré  mohou 
zmnohonásobova t  důs l edky.  Trochu  j i nou  neurologickou  ces tou  
vn ímáme z rakem a  rozumíme z rakovým in fo rmacím.  Vnímáme hmatem 
a  rozumíme  hmatovým in fo rmac ím.  Takže  t a  mozková  č innos t  j e  ve  své  
s t ruk tu ře  nas t avena  na  sh romažďován í  zkušenos t í ,  p řenos  in fo rmací  
různé  pods t a t y,  a l e  m y po t řebu jeme,  ab y naše  mozková  č innos t  
fungova la  správně  v yp lavován ím neuro -mediá to rů  p řenašečů  in fo rmac í  
umožní  pochopi t ,  rozpoznávat ,  vk l ádat  do  zkušenos t i ,  sm ys lup lně  nebo 
j akkol iv  správně  nebo  nesp rávně .  Veškeré  t o  co  vnímáme z  našeho 
p ros t řed í ,  měn í ,  s t a r tu j e ,  rozh ýbe  mozkovou  č innos t .  Veškerá  
i n fo rmace ,   kte ré  se  nám  dos t ane ,   j e  regu lovaná   a  p ro j evu je  se  j ako   




mozková  č innos t .  A  m y t eď  máme na  s t r aně  j edné  č lověka  s  duševní  
po ruchou ,  k t e r ý má  os l aben ý nebo  z t racen ý kon takt  s  rea l i t ou .  Máme 
t ad y č lověka  s  os l abenou  schopnos t í  rozpoznávat  r ea l i t u .  M y máme a l e  
ob rovskou  možnos t  j ak  mu  pomoct .  M y mu můžeme pomo ct  t ím ,  že  
dos t ane  l ék y a  pod le  t oho  zdal i  má sp rávně  p rokrvené  mozkové  ob las t i  
p ř i  ak t ivac i  u rč i tými  podně ty.  Zda l i  j sou  vyp lavován y med iá to ry na  
sp rávné mís to  ve  sp rávném množs tv í .  Pod le  toho  dos t ane  t en  č lověk  
l ék y,  k t e ré  mu  pomohou  koord inova t  s t ruktu r á ln í  č innos t i ,  b io -
chemické  a  bioel ekt r i cké  i n fo rmace . 1 3 , 1 4   
Mozek  reagu je  na  všechno  z  pros t řed í  vni t řn ího  a  na  všechno 
z  pros t řed í  vněj š ího .  Kl í čovou  ro l i  p ř i  vzniku  duševní  po ruchy h ra j í  
neurot ransmi t e r y,  nebo  neuro -mediá to r y.  T y souv i se j í  s e  s t ruktu rou  
mozku.  Zv láš tn í  chemické  l á tky,  k t e ré  se  vyp lavu j í  př i  
m yš lenkové  činnos t i .   
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1 3  
M y  m ů ž e m e  l é č i t  d ů s l e d e k  d u š e v n í  p o r u c h y  a  o s l a b e n í  a  z t r á t u  k o n t a k t u  a  v n í m á n í m  
r e a l i t y  p o m o c í  l é k ů ,  a l e  m á m e  j e š t ě  j e d n u  c e s t u ,  p r o t o ž e  t e n  m o z e k  r e a g u j e  n a  k a ž d o u  
i n f o r m a c i ,  k t e r o u  m u  d o p ř e j e m e ,  v y t v á ř e t  t e r a p e u t i c k é  p r o g r a m y  a  l é č i t  m o z e k  
n e m e d i k a č n í  c e s t o u ,  n e m e d i k o v á n í m .  A  c e s t u  k  t o m u  k  ú p r a v ě  t é  m o z k o v é  č i n n o s t i  
m á m e  o t e v ř e n o u ,  j e  t o  m y š l e n k o v á  č i n n o s t .  J s o u  t o  t e r a p e u t i c k é  p r o g r a m y  p o m o c í  
s l o v a ,  k t e r ý m i  n a p o m á h á m e  j e d n a k  ú č i n k u  l é k u  z  p s y c h i a t r i c k é  o b l a s t i  a  j e d n a k  m ů ž e m e  
p o m o c t  t o m u  č l o v ě k u  p ř i  v y p l a v o v á n í  n e u r o - m e d i á t o r ů  p ř i  n a b ý v á n í  a  z í s k á v á n í  
s p r á v n ý c h    z k u š e n o s t í ,    p ř i    r o z p o z n á v á n í    h o r š í h o ,    l e p š í h o ,    z    p ř e s n ě j š í h o    n a  
m é n ě  p ř e s n é  a t d .  p o m o c í  s l o v a .  S l o v o  j e  t e n  z á z r a k ,  k t e r ý m  s e  d o s t a n e m e  k  m o z k u .  
I n f o r m a c i ,  j a k ý m k o l i v  p o d n ě t e m  r e g u l u j e m e ,  i n i c i u j e m e ,  s p o u š t í m e  m o z k o v o u  č i n n o s t .   
1 4  T ř e b a  j s m e  d e s e t  l e t  h r á l i  n a  p i á n o  a  m á m e  t a d y  o b r o v s k o u  o b l a s t  m o z k u ,  k t e r á  ř í d í  
v ý k o n  h r y  n a  p i á n o .  A l e  z  n ě j a k ý c h  d ů v o d ů  n ě j a k é h o  o n e m o c n ě n í ,  z t r á t y  s o c i á l n í c h  
k o n t a k t ů ,  b y l a  t a m  n ě j a k á  d i s p o z i c e ,  d o š l o  k  n ě j a k é  s i t u a c i ,  d o š l o  k  n ě j a k é m u  r o z p a d u   
a  o s l a b e n í  ř í z e n í  t o u  m o z k o v o u  č i n n o s t í  t é  h r y  n a  p i á n o .  M y  z a č n e m e  v  t e r a p i i  
o b n o v o v a t  n e u r o á l n í  s í t ě  a  p o d p o r o v a t  v y p l a v o v á n í  ú p l n ě  k o n k r é t n í c h  n e u r o - m e d i á t o r ů .  
T a k ž e  k l í č o v o u  r o l i  k e  v z n i k u  d u š e v n í  p o r u c h y  h r a j í  n e u r o - m e d i á t o r y ,  k t e r é  u m o ž ň u j í  
m e z i b u n ě č n ý  p ř e n o s  n e r v o v é h o  s i g n á l u  -  i n f o r m a c e .  
1 5
 P ř i  l é č b ě  l i d í  t r p í c í c h  P a r k i n s o n o v o u  n e m o c í  s e  p o u ž í v a l o  v  h i s t o r i i  l é č b y  p r á v ě  
d o d á v á n í  d o p a m i n o v é  s u b s t a n c e  d o  m o z k o v ý c h  s t r u k t u r .  J e  t o  v ž d y c k y  d o č a s n á  
z á l e ž i t o s t ,  d n e s k a  s e  s p í š e  p ř i  t ě c h  t ě ž š í c h  f o r m á c h  p o u ž í v á  m e t o d a  h l o u b k o v é  
s t i m u l a c e  p ř i  t v o r b ě  d o p a m i n u  a  j e h o  d i s t r i b u c i .  




2.1 .4 .2 Dopamin 
St ruk tu ra  mozku  předs t avu je  velmi  s lož i t ý soubor  chemických      
a  e l ek t r i ck ých  p řenosů  a  t y r eagu j í  na  vn i t řn í  a  vněj š í  změn y.  Všem 
t ěm l á tkám,  k t e ré  nám tohle  umožňu j í ,  ř í ká me,  j ako  kd yb ychom tu  s í ť ,   
mazal i  t ěmi  neuro -mediáto ry a  u l ehčova l i  t ím  p řenos  in fo rmac í .  Mez i  
ne jdůlež i t ě j š í ,  ne j f rekven tovaněj š í  neu ro -mediáto r y např ík l ad  pa t ř í  
dopamin .  Dopamin  regu lu j e  chován í  a  m yš len í .  Nadb ytek  dopaminu 
způsobuje  po ruch y m yš len í ,  zp ůsobu je  zmatenos t ,  b lud y,  zv yšu je  
agres iv i tu  vůč i  j iným l idem nebo  sobě  samému.  Nedos t a t ek  dopaminu 
způsobuje  au toagres iv i tu ,  z tuhlos t ,  t ře s ,  pa rk insoni smus ,  z t rá tu  ov lá -
dán í  motor i ck ých  s t ruk tu r . 1 5  
 
Z  da l š í ch  neuro -mediá to rů  j e  nejv í ce  znám seroton in ,  k t e rý 
souvi s í  s  depres iv i tou .  Sero ton in  má ve lmi  úzký vz t ah  k  ná ladě .  To 
znamená ,  k  nas t aven í  emočního  p rož ívání .  Pokud  máme v yrovnanou 
h l adinu ,  pot řebnou  h l adinu  se ro toninu  odpov ída j í c í  r eá lné  s i t uac i ,  t ak  
ne j sme  an i  p ř í l i š  rados tn í ,  roz j a ření ,  a l e  naopak  j s me  př í l i š  smutn í .  
Naše  emočn í  odpověď  toho  j ak  p rož íváme rea l i tu ,  j e  p ř iměřena  té  
r ea l i t ě .  
 
 
2.1 .4 .3 Serotonin  
Nedos ta t ek  se ro toninu  způsobu je  smutnou  nál adu  a  t a  souv is í  
s  úzkos t í ,  s t r achem.  Někd y v yvo l ává ,  p ř i  něk te rých  s i t uací ch ,  
nu tkavos t  (obsedanc i ) ,  poruch y spánku ,  p ře j ídán í  apod .  Nedos t a t ek  
se ro ton inu  j ednoznačně  způsobuje  a  p rováz í  veškeré  depres ívní  
poruchy v  kombinac i  s  neurot i ck ými  poruchami ,  depres ívn í  po ruch y 
v  kombinaci  s e  s ch izo f renn ími  po ruchami  a  dal š ími .  Sero tonin  je  
ve lmi  důlež i t ý neuro -mediá to r  p ro  p rávě  to  správné  emočně  v yrovnané  
l adění  v  souvi s los t i  s  r ea l i t ou .  
 
 




2.1 .4 .4 Noradrenalin  
Noradrenal in  j e  ho rmon ,  nebo  med iá to r ,  k t e r ý se  v yp lavu je  p ř i  
spo r tu ,  př i  f yz i ckém v ýkonu .  V yp lavu je  se  p ř i  akci ,  kd yž  se  ho  
v yp lavu je  v í ce ,  t ak  j sme  t akov í  man ick y roz j a ření .  Kd yž  j e  ho  
nedos t a t ek  spouš t í  smutk y a  depres ívní  l adění .  
2.1 .4 .5 Acetylcholin  
Acety lcho l in  opět  ve lmi  známý med iá to r  má  úzk ý v z t ah  opět   
k  emočn ímu p rož íván í  r ea l i t y,  k  ná ladě ,  pamět i ,  k  in t e l ek tu ,  k  t akové 
ce lkové  v ýkonnos t i .  Dokonce  pokud č lověk  má  nedos ta t ek  ace tyl -
cho l inu ,  t ak  j e  to  j eden  z  k l í čových  znaků  spuš t ění
 
Alzhe imerovy 
nemoci .  Spuš t ěn í  t ěch  demen tn ích  p rocesů ,  ubýván í  s chopnos t í .  
Nedos t a t ek  v yvo lává  úzkos t ,  dep res i  a  demenci .
 
 
2.1 .4 .6 Gaba 
Gaba  j e  poměrně  znám ý med iá to r ,  ne js t a r š í  t r ansmi t e r  a  má  tzv .  
s eda t ivní  a  an t ikonvu lz ivní  charak te r .  Seda t ivní  zpomaluj í c í ,  
u t lumuj í c í ,  an t ikonvu lz ivn í  p ro t iúzkos tné  l adění .  Má  m yore l ax ační      
a  an t i anx iózní ,  pokud  j e  t é  Gab y málo ,  č i  nedos t a t ek ,  t ak  t en  č lověk  
t rp í  úzkos tmi  na  s t r aně  j edné ,  nebo na  s t r aně  d ruhé ,  když  j e  j i ch  moc 
t rp í  t akovou  agi tovanos t í ,  roz j a řenos t í ,  p sychomotor i ckou agi tovanos t í  
až  nezadrž i t e lnou,  bude chod i t ,  máva t ,  ukazova t ,  u t í kat ,  t aková 
ps ychomotor i cká  ag i tovanos t  neodpov ída j í c í  r ea l i t ě . 1 6  
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V ý š e  z m í n ě n é  m e d i á t o r y  n e v y p l a v í m e  j e n o m  v ů l í ,  a l e  p ř e d e v š í m  p ř i  m í r n ě j š í c h  
p o r u c h á c h .  J e  t o  z  t o h o  d ů v o d u ,  ž e  j e  d o m i n a n t n í  s o u h r a  m e z i  m y š l e n k o v o u  č i n n o s t í            
a  s t r u k t u r o u  a  c h e m i s m e m  m o z k u .  V e  s k u t e č n o s t i  t o  z n a m e n á ,  ž e  t o  l a d ě n í  m ů ž e m e  t é ž    
a  n e m á l o  p ř i l a ď o v a t  z p ů s o b e m  j a k ý m  s e  c h o v á m e .  J d e  o  t o ,  j a k  s i  d o v e d e m e  u d ě l a t  
r a d o s t ,  a  j a k  r a c i o n á l n ě  z p r a c o v á v á m e  s i t u a c i .  U v ě d o m i t  s i  v š a k  m u s í m e  t o ,  ž e  s e  a n i  
p ř i  s t ř e d n ě  t ě ž k ý c h  d u š e v n í c h  p o r u c h á c h  n e v y l é č í m e  s a m i  j e n o m  v ů l í .  M ů ž e m e  t a k é  
h o d n ě  z v l á d n o u t  p ř e d e v š í m  t í m ,  ž e  b u d e m e  p r e c i z n ě  r e g u l o v a t  s v o j í  d u š e v n í  č i n n o s t  n a  
m y š l e n k o v o u  č i n n o s t .  K d y ž  s i  b u d e m e  d á v k o v a t  ú k o l y  a  p o d o b n ě  s e  m o t i v o v a t ,  
n e b u d e m e  s e  d o s t á v a t  d o  k r a j n o s t i .  P ř i t o m ,  s e  a l e  n e s m í m e  s p o l é h a t  n a  t o ,  ž e  s e  t í m  
v y l é č í m e .  Ž e  s i  v e z m e m e  t a b l e t k u  a  u d ě l á m e  k o g n i t i v n ě  b e h a v i o r á l n í  v ý c v i k  p ř i  
o d s t r a ň o v á n í  ú z k o s t i  a  j e  n á m  h e j .  B o h u ž e l  t o  t a k h l e  n e f u n g u j e .  B o h u ž e l  n e f u n g u j e  a n i  
m e d i k a č n í  l é č b a .  
 




2.1 .4 .7 Endorfin  
Endorf iny ,  maj í  vz t ah  k  bo les t i ,  po t l ačován í  boles t i  a td .  
Mamink y ve lmi  dobře  v í ,  ž e  t en  p rvn í  p l áč  toho  novorozence ,  k t e r ý
 
způsoboval  dva ,  t ř i ,  č t yř i  dn y neuvěř i t e lného  u t rpen í  p ř i  po rodu,  
na j ednou  zmiz í  j enom,  p ro tože  t en  p l áč  spus t i l  mas ívn í  vyp lavován í   
po  porodu  endor f inů .  A  n i c  na j ednou  nebo l í .  
 
Ab ychom s i  dokáza l i  p ředs t av i t ,  ž e  p ř i  mozkové  č innos t i  s e  
v yp lavu je  někol ik  neuro -mediá to rů ,  z e  k t e r ých  t yh le  j sou  nejdů -
l ež i t ě j š í  p ro  regulac i  nas t aven í  ná lad y,  in t enz i ty m yš len í , 1 7
 
schopnos t i  
j ak  voln í  č innos t i  a td .  Tzn . ,  ž e  t o  j sou  ne jdů lež i t ě j š í  r egu lá to r y  
duševn ího  v ýkonu  a  duševní  č in nos t i .  J e  t ř eba  s i  uvědomi t ,  ž e  duševní  
po rucha j e  vážná věc ,  ž e  dokonce  an i  dnes  p ř i  t ěch  úžasn ých  
v ýs l edc í ch  fa rmako logické  l éčb y j sou  i  dnes  d i agnózy,  k t e ré  j sou  
minimálně  ovl ivni te lné  a  hodně  můžeme t ěmto  l i dem napomoct  t ím ,  ž e  
p ro  ně  p ř ip rav íme p rom yš lené  t e rapeu t i cké  p rogram y,  k t e ré  b y j im 
pomohly s t ab i l izova t  a  ud ržov at  v yrovnanou  a  v  rea l i t ě  odpovída -
j í c í  duševn í  činnos t .  Hodně  př i  v ypuknu t í  duševních  po ruch  znamená  
děd ičnos t . 1 8  
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K d y ž  s i  o t e v ř e t e  i n t e r n e t ,  n a j d e t e  t a m  t a k o v é  n e j r ů z n ě j š í  i n f o r m a c e  o  t o m ,  c o  l é č i t ,  
k d e  o b j e d n a t ,  j a k á  a n t i d e p r e s i v a .  M ů ž e  v z n i k n o u t  d o j e m ,  ž e  j e  t o  v l a s t n ě  h r a č k a .  T a k  s i  
k o u p í m  a n t i d e p r e s i v a ,  v e z m u  s i  j e  r á n o ,  v  p o l e d n e ,  v e č e r ,  z a  t ý d e n  m i  b u d e  h e j .  M n o h é  
d e p r e s í v n í  s t a v y  v  s o u č a s n o s t i  j s o u  t a k  v á ž n é  a  t a k  n e o v l i v n i t e l n é  s o u č a s n o u  
f a r m a k o l o g i í ,  ž e  p r o v á z e j í  ž i v o t  c e l ý m  j e h o  i n d i v i d u á l n í m  ž i v o t e m .  
1 8  
D o  g e n e t i c k ý c h  i n f o r m a c í  z a t í m  n e n í  s o u č a s n á  v ě d a  s c h o p n á  v s t o u p i t .  M ů ž e  a l e  
v s t o u p i t  d o  k v a l i t y  m e z i l i d s k ý c h  v z t a h ů ,  d o  p o z i t i v n í h o  m y š l e n í ,  a l e  d o  r e a l i s t i c k é h o ,  
p o z i t i v n í h o ,  s l u š n é h o  a  d ů s t o j n é h o  ž i v o t a  o s o b n o s t i .  J d e  o  o c h r a n u  o s o b n o s t i ,  o c h r a n u  
p ř e d  š i k a n o u ,  o c h r a n u  p ř e d  b o s i n g e m ,  o c h r a n u  p ř e d  b í d o u ,  t r a u m a t i z a c í  a  ž i v e l n ý m i  
k a t a s t r o f a m i .  P ř i t o m  n e j h o r š í  j s o u  v š a k  s o c i á l n í  k a t a s t r o f y .  U  t ě c h t o  g e n e t i c k y  
p r e d i s p o n o v a n ý c h  l i d í  j e  z a p o t ř e b í  s  n i m i  j i n a k  a  c i t l i v ě j i  z a c h á z e t .   
 




2.1 .4 .8 Dědičnost  psychických poruch  
Dědičnos t  p sych ických  poruch  opě t  nen í  u  každého  s t e jná .  N ěkdo 
má  dvou  p rocentn í  děd ičnou  d ispoz ic i  p ro  vznik  t é  a  t é  po ruch y.  
Někdo  č t yř i ce t i  p rocen tn í  p ro  j e j í  vznik .  Někdo  pě t adevadesát i  
p rocen tn í  a  p ř i t om u  ně j  t a  s ch izo fren ie  nev ypukne .  Či l i  neex is tu j e  
p ř ímý t rans fe r  mez i  děd ičnou  d i spoz ic í  a  op ravdu  man i fes tu j í c í  
duševn í  po ruch y.  J enom z  hledi ska  odborného p ř í s tupu a  soc i á ln í  práce  
s i  mus íme  uvědomovat ,  ž e  t am kde j e  v ysoké  p rocento  gene t i cké  
p red ispoz ice  p ro  duševní  po ruchu,  t ak  t am mus íme  t rochu  j i nak   a  
oh leduplněj i  z acháze t  s  t ímto  č lověkem.  Nedá  se  odop erova t  t en  
po tenciá ln í  spouš t ěč  j edenác t i  pá rov ý a td . ,  k t e r ý se  může  pod í l e t  na  
t om a  na  tom.  J e  a le  spous t a  l i d í ,  k t e ř í  ma j í  ve lmi  v ysokou  dědičnou 
p red ispoz ic i  a  an i  u  n i ch  a  an i  u  j e j ich  po tomků  se  t a to  nemoc  nebo 
gene t i ck y podobná nemoc  nev ysk yt l a .  Děd ičnos t  p s ych ick ých  poruch  
j e  s amoz ře jmě  z  hled i ska  t é  děd ičnos t i  v  někol ika  va r i an tách .  Ta  p rvní  
j e ,  ž e  t a  děd ičná  d i spoz ice  j e  způsobena  poruchou poč tu  nebo 
poruchou  s t ruk tu r y ch romozómů.  Typ ick ý p ř ík l ad ,  ž e  se  j edná  o  po -
ruchu  počtu  a  i  s t ruk tu ry ch romoz ómů j e  Morbus  Down.  Té to  d i agnóz y 
Morbus  Down j e  as i  s to  dvacet  gene t i ck ých  d ruhů .
1 9
  
A tam může  b ýt  v idě t  v  t ěch  var i an t ách  porucha  funkce  j ednoho 
genového  páru ,  nebo  kumulace  u rč i t ých  genů  a  pak  ř íkáme,  ž e  j e  to  
po lygenn í  pos t iž ení .  Takže  poče t ,  s t ruk tu r a  ch romozómů nebo  porucha 
j ednoho  genového  páru ,  to  může  b ýt  např .  Ascherův  syndrom to  je  
t aková t a  svalově d i sgra f i cká  nemoc  apod .  nebo  to  může  b ýt  kumulace  
po lygenn í ,  t a  může zasahovat  ve lké  množs tv í  genů .  J e  t o  po lygenně  
podmíněné  pos t iž ení .  
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T a k ž e  n e n í  t o  j e n o m  j e d e n  M o r b u s  D o w n ,  u  k t e r é h o  n á m  l i t e r a t u r a  ř í k á  m e n t á l n í  
r e t a r d a c e ,  š i k m é  o č i ,  g o t i c k é  p a t r o ,  t l u s t ý  j a z y k ,  z b r á z d ě n ý ,  k r á t k é  p r s t y ,  s n í ž e n á  
k v a l i t a  j e m n é  m o t o r i k y  r u k y  a t d .  T a k o v ý c h  t o  t y p ů  c h r o m o z o m á l n ě  o d l i š e n ý c h  M o r b u s  
D o w n ů  j e  t e d y  n a p o č í t á n o  a s i  s t o  d v a c e t  a  k a ž d ý  j e  j i n ý .  O  n ě k t e r ý c h  p o d l e  v z h l e d u  
b y c h o m  a n i  n e ř e k l i ,  ž e  v l a s t n ě  t r p í  t r i s o m i í .  T z n .  v e  d v o u  c h r o m o z o m á l n í  a b e r a c í .  




2.1 .4 .9 Závis lost  duševních poruch  
Duševní  po ruchy j sou  záv is l é  na  b iochemick ých  změnách  mozku.  
Č ím změníme b iochemick ý s t av  mozku?  Když  s i  chce t e  udě la t  ná l adu ,  
co  udě lá t e?  Okamž i t ě  s e  nal ad ím na  to ,  co  mi  t a  hudba  ř íká .  Hudba  je  
j eden  z  nejbezpečně j š í ch  p ros t ředků ,  mohl i  bychom i  z a řad i t  hudbu 
mez i  z ávi s los t i  na  p ře l adění  smutn ých  dnů  chce  Mozar t a .  Alkohol  j e  
dos tupn ý,  j e  společnos t í  t o l e rovan ý.  
 
2.1 .5  Klasi f ikace duševních onemocnění  
Ke s t anoven í  d i agnóz y a  vo lb y l éčebn ých  pos tupů  se  v  Evropě 
v yuž ívá  Mez inárodn í  k l as i f i kace  nemocí  (MKN -10) .  Duševní  
onemocnění  v  MKN -10  spada j í  do  kap i to l y s  názvem Duševn í  a  
behav io rá ln í  po ruch y (F00–F99)  ( v i z .  k n i h a  S m o l í k , P . ,  D u š e v n í  a  
b e h a v i o r á l n í  p o r u c h y ,  P r a h a ,  M a x d o r f ,  1 9 9 6 ,  s .  4 5 4 - 4 7 3 ) .  P o d r o b n ě j i  t a k é  v i z  t a b u l k a  
č .  1 .  
k ó d  
 
Ná ze v   
 
 
F 0 0– F0 9  
 
 
Or gan ic ké  du še vn í  po ru ch y  vče tně  s ymp to ma t i c kýc h   
 
 
F 1 0– F1 9   
 
 
P or uc h y  duš e vn í  a  p o r uch y  c ho vá n í  zp ů so be né  u ž í ván í m 
p s ych oa k t i vn í c h  l á t ek   
 
 
F 2 0– F2 9   
 
 
S c h i zo f r e n i e ‚  po r uc hy  s ch i zo t yp á ln í  a  po ru ch y  s  b l ud y   
 
 
F 3 0– F3 9   
 
 
Afe k t i vn í  p o r uch y  (po ru ch y  ná l ad y)   
 
 
F 4 0– F4 8   
 
 
Ne uro t i c ké ‚  s t r e s o vé  a  so ma to fo r mn í  po ru ch y   
 
 
F 5 0– F5 9   
 
 
S yn dr o my p o ruc h  c ho vá n í ‚  sp o j ené  s  f yz io l o gi c kými  








P or uc h y  o so bn os t i  a  c ho vá n í  u  d osp ě l ých   
 
 





F 7 0– F7 9   
 
 
M ent á ln í  r e t a r dac e   
 
F 8 0– F8 9   
 
 
P or uc h y  p s ych i c ké ho  vývo j e   
 
 
F 9 0– F9 8   
 
 
P or uc h y  c ho vá n í  a  emo c í  s  o b vyk l ým n á s t up e m v  dě t s t v í  a  v  
d os p í ván í   
 
 
F 9 9   
 
 
Ne urč ená  duš e vn í  p o r uc ha   
 
 
T a b u l k a  1 :  M N K  1 0  ( P ř e h l e d  k a t e g o r i í )  H ö s c h l ,  C . , L i b i g e r ,  J . ,  Š v e s t k a  
J . : P S Y C H I A T R I E , D r u h é , d o p l n ě n é  a  o p r a v e n é  v y d á n í  c  T I G I S ,  s p o l .  s . r . o .  2 0 0 4 ,  I S B N  
8 0 - 9 0 0 1 3 0 - 7 - 4 ,  s t r .  8 2 5 - 8 3 1 .  
2.1 .6  Organické duševní  poruchy  
Mezi  o rgan ické  duševní  po ruchy řad íme  demence ,  del i r i a ,  j iné  
duševn í  po ruch y a  po ruchy osobnos t i  a  chování .  
S yndrom demence  se  sk l ádá  z  poruch  pamět i ,  ú sudku,  s chopnos t i  
učen í ,  počí t án í ,  ř eč i ,  o r i en t ace  a  myš lení .  Nemocný s t á l e  obt ížně j i  
vn ímá  v í c  věc í  na j ednou.  
Hlavní  p ř í č iny o r gan ick ých  duševních  poruch  j sou .  a t ro f ie ,  z ánět ,  
nádor ,  z ranění  a  po ruchy v ýž iv y.  P ř ík l adem duševní  po ruch y na  
a t ro f i ckém podk ladě  j e  demence  Alzhe imerova  t ypu .  P ř ík l adem 
nespec i f i ckého  záně tu  mohou  být  různé  in fekčn í  encefa l i t i d y.  Nádor y 
maj í  různou  symptomat iku  pod le  l okal iz ace  a  vel ikos t i .  T raumat i cké  
demence  mohou  vznikat  např ík l ad  po  boxu  apod.  Poruch y v ýž iv y 
mohou  b ýt  cévn í  (ne rvové) ,metabo l i cké ,  t ox i cké . 2 0  
 
2.1 .7  Kolik procent populace Evropanů trpí  duševními 
poruchami?  
Profeso rka  Krahulcová  uvád í ,  ž e  j e  to  j edno  p rocento  z  každé 
ob las t i ,  j edno  p rocen to  t ěžk ých  sch izo f ren iků  j e  v  populac i  t ěžk ých  
poruch  osobnos t i .  Obecně  p l a t í ,  ž e  jedno  p rocento  z  každé oblas t i  
„dese t i  ob l as t í “  j e  ve lmi  t ěžkých  poruch .  Dále  j sou  to  t y mí r ně jš í  




poruchy,  co  současná  ps ych ia t r i e  považu je  z a  nejmenš í  p robl ém.  
V pods t a t ě  j e  t o  kombinace . 2 1  
Kl idně  můžeme ř í c t  zh ruba  40% l idské  popu lace  v  Evropě  t rp í   
ně j akou  duševní  poruchou  a  t o  nej en  takovou ,  ž e  j e  úzkos tněj š í ,  nebo 
že  j e  t o  b ytos t  povahově  s l abš í ,  osobnos tně  smutně jš í ,  dep res ivn í ,       
a  dá l e ,  ž e  t u  svoj í  duševní  po ruchu  musí  ř eš i t  a  zmí rňovat  j e j í  
důs l edky pomocí  l éků ,  p ros t ředn ic tv ím ps ych ia t rů  a  dal š í ch  l ékařů .  
V Evropě  se  ž i j e  doce l a  ná ročným způsobem,  a l e  t ř eba  depres í  
t ad y nen í  nejv í c .  N e jv í ce  depres í  v  popu laci  j e  v  Chi l e .  
 
2.1 .8  Kdy bývá první ataka nemoci?  
T ypick ý p růběh  j e  p rvní  a t aka  mez i  dvac í tkou,  t ř i c í t kou  a  t en to  
pac i ent  má  da lš í  a t aku  někd y ko lem t ř i c í t ky.  Ale  může to  b ýt  t aké  
t akhle .  Zprav id l a  ve  v yšš ím věku  in t enz i t a  onemocněn í  jakob y us t ává .  
Pokud  se  vás  pac ien t  p t á  na  p rognózu ,  ř íká  se ,  ž e  zp rav id l a  t ř e t ina  
pac i entů  má  j ednu  nebo  dvě  a t ak y a  po  n i ch  má  už  k l id .  Onemocnění  
s e  už  nevrac í .  Ten  d ruh ý p růběh  j e  o  něco  méně  p ř ízn ivě j š í ,  z ase  se  
t ýká  as i  t ř e t in y pac i en tů ,  kd y mez i  a t akami  p řeci  j en  zůs t ává  něj ak ý 
p roblém.  A  t en  pos l edn í  p růběh j e  méně p ř ízn iv ý,  kd y nemocn ý 
zp rav id l a  není  s chopen  v rá t i t  s e  do  p ráce ,  dos t ává  p ln ý inva l idní  
důchod  a  p řec i  j en  o  ž ivo t  j e  do  značné  mí r y 





2 0  C y r i l  H ö s h l ,  P s y c h i a t r i e  p r o  p r a k t i c k é  l é k a ř e ,  N a k l a d a t e l s t v í  a  v y d a v a t e l s t v í  H & H ,  
K o m e n s k é h o  2 3 6 ,  2 5 2  2 5  J i n o č a n y ,  V y d á n í  p r v n í ,  1 9 6 6 , s .  1 0 8 - 1 0 9 ,  I S B N  8 0 – 8 5 –  7 8 7  –  9 6  –  2  
2 1  K r a h u l c o v á ,  B . ,  U K  v  P r a z e ,  H T F ,  n e p u b l i k o v a n á  p ř e d n á š k a  z  p s y c h o p a t o l o g i e  č .  1 . ,  z  1 8 . 2 .  
2 0 1 9     
2 1  T o  ž e  s e  n á m  n e v y s k y t u j í  j e n o m  d e p r e s e  u  č l o v ě k a ,  a l e  d e p r e s e  s  n ě č í m  d a l š í m .  
N e v y s k y t u j e  s e  j e n o m  s c h i z o f r e n i e ,  a l e  s c h i z o f r e n i e  s  n ě č í m  d a l š í m ,  n ě j a k o u  j i n o u  
k o m b i n a c í .   
2 2
K r a h u l c o v á , B . , U K  v  P r a z e ,  H T F , n e p u b l i k o v a n á  p ř e d n á š k a  z  p s y c h o p a t o l o g i e  č . 4 .  1 1 . 3 .
2 0 1 9
 




2.2   SCHIZOFRENIE, S CHIZOTYPNÍ PORUCHY A   
PORUCHY S BLUDY 
Každý z  nás  má  něj aké  chví l e  v  ž ivo tě ,  kd yb ychom ho  nezařadi l i  
mez i  p růměrné ,  vyr ovnané,  p ros t ě  i n t ak tn í  l i d i .  Vět š ina  z  nás  v ykazuje  
ně j aké  odchylk y,  a l e  t o  j e š t ě  neznamená ,  ž e  s e  ne jedná  o  plnohodno tné  
l i d i  a  v yléč i t e lnou  nemoc .  Název  schizo f ren ie ,  s ch i  roz š t íp i t  a  f r en i e  
j e  duše ,  roz š t ípená  duše . 2 3
  
Schizo f renie  j e  t aková  duševní  po rucha ,  k t e rá  z amíchá  kar t y 
mozkové  č innos t i  a  docház í  k  dez in t egrac i  ps ych ick ých  funkc í .  
Schizo f renie  j e  s t ř echa ,  j e  t o  s t ř ešn í  název  a  t a  s t ř echa  v  sobě  zahrnu je  
skupinu  podobných  sch izo f renních ,  s ch izot ypn ích ,  s ch izo -afek t ivních  
a  da lš í ch  poruch . 2 4  
Schizo f renie  sama o  sobě  se  j eš t ě  č l en í  na  pod typ y sch izo f ren ie  
j ako  např .  pa rano idn í ,  s ymplex ní  a td . 2 5
 
J edná  se  o  po ruchu zp racován í  in fo rmac í ,  nebo  omezení  kontak tu  
s  r ea l i t ou .  J e  t o  různorodá  porucha.  Samoz ře jmě  ex i s tu j í  ex ak tn í  fo rm y 
a  pa ra l e lně  ex is tu j íc í  apod. ,  a l e  p ro  všechn y sch izo f renní  po ruch y j e  
t yp ické  to ,  ž e  j sou  ps ycho t i cké .  K aždá  z  t ěch  duševních  poruch  není  
j edna .  Není  j edna  a fek t ivní  po rucha ,  a l e  j e  velká  skup ina  a fek t ivních  
poruch ,  není  j edna  neurot i cká  porucha ,  a l e  j e  velká  skupina  
neurot i ckých  poruch  a  nen í  j edna  sch izo f ren ie ,  a l e  ve lká  skupina  




2 3 , 2 4 , 2 5 , 2 6   K r a h u l c o v á , B . , U K  v  P r a z e ,  H T F ,  n e p u b l i k o v a n á  p ř e d n á š k a  z  p s y c h o p a t o l o g i e  č . 4 .   
1 1 . 3 . 2 0 1 9  
2 3  J e  t o  n e m o c ,  k t e r á  s e  o z n a č u j e  j a k o  n e m o c  r o z š t í p e n í  d u š e ,  r o z š t í p e n í  v ě d o m í ,  a l e  
z k u s m e  t o  r o z š t í p e n í  d u š e  s c h i z o f r e n i i  b r á t  j e n o m  j a k o  h i s t o r i c k ý  n á z e v ,  k t e r ý  
z n a m e n á ,  ž e  s e  j e d n á  p r o s t ě  o  d u š e v n í  p o r u c h u  p ř i  z p r a c o v á n í  i n f o r m a c í .   
2 4
 Ž e  č l o v ě k  t r p í  t y p i c k ý m i  p r o j e v y  s c h i z o f r e n i e  n e b o  n e t y p i c k ý m i  p r o j e v y  s c h i z o f r e n i e  
p l u s  n ě j a k o u  d a l š í  d u š e v n í  p o r u c h o u .   
2 5
 J e  t o  j a k o  s t ř e c h a  p r o  v š e c h n y  d u š e v n í  p o r u c h y ,  k d e  s e  j e d n á  o  d e z i n t e g r a c i  
i n f o r m a c í  z t r a c e n o u ,  z t r a c e n o u  s c h o p n o s t  i n t e g r a c e ,  k d e  s e  j e d n á  o  p o r u c h u  z p r a c o v á n í  
i n f o r m a c í ,  k d y  s e  j e d n á  o  v z d á l e n ý ,  p ř e r u š e n í  n e b o  o m e z e n í  k o n t a k t u  s  r e a l i t o u .   
2 6
 D o c h á z í  t a m  t e d y  k  t o m u  o m e z e n é m u  v n í m á n í  a  i n t e r p r e t a c e  r e a l i t y  a  t e n  p r v n í  
k r á t k ý  f i l m  h o v o ř í  z e j m é n a  o  b i o c h e m i z m u ,  k t e r ý  t o h l e  r o z p o u š t í  a  o  t ě c h  
p s y c h ó z á c h  j a k  j í m  r o z u m ě t  a  j a k  j e  c h á p a t .   
 




2.2 .1  Psychóza,  halucinace,  bludy  
J ako  psychózu  označu jeme j ak ýko l iv  s t av ,  v  rámci  k te rého  má 
č lověk  ha lucinace ,  nebo  b lud y,  anebo  a  t o  j e  nej čas t ě j š í  oboj í .  
Halucinace  předs tavu j í  po ruchu  vn ímán í ,  kd y č lověk  vn ímá  to ,  co  
neex is tu j e  nebo může  s lyše t ,  co  os t a tn í  nes lyš í ,  něco ,  co  v l as tně  t en  
j ed inec  nev í  apod. 2 7
 
 
A taka  sch izof renních  s ymptomů se  ch ys t á  někd y řadu  měs íců ,  
t ýdnů  s  ku lminuj íc ími  b lud y a  ha luc inacemi ,  p ro  k t e ré  se  č lověk  
vě t š inou  dos t ane  do  nemocnice .  Během šes t i ,  o smi  t ýdnů  zp rav id l a  
b ývá  p ropuš t ěn ,  dos t ává  se  domů a  doma naraz í ,  ž e  se  ob jevuj í  
kogn i t i vn í  p ř ízn aky poruch y pamět i ,  pozornos t i ,  sous t ředěn í .  To  
obdob í  j e  docel a  d louhé ,  t rvá  p ř ib l ižně  šes t  měs í ců ,  a  aby toho  neb ylo  
málo ,  zp ravid l a  má  poruchu  ná l ad y.  Někd y dosahu je  h loubky 
k l in i cké  dep rese . 2 8  
Bludy  j sou  zp ravid l a  t akového  t ypu ,  že  se  č lověk  t rval e  dom nívá,  
ž e  ho  někdo  p ronás l eduje ,  ž e  ho  s l eduje ,  ž e  mu  č t e  m yš lenk y,  č t e  mu 
poš tu ,  po řád  se  z a j ímá  o  to  na  co  mys l í ,  co  bude  cht í t  dě l a t ,  co  nebude 
ch t í t  dě l a t .  J e  nepře t rž i t ě  s l edován  a  p ronás l edován .  Tento  č lověk  j e  
nesmí rně  vz t ahovačn ý. 2 9
 
 J inak  se  l éč í  t yto  nemoci .  Takže  neus t á l e  je  
t en to  pa ranoidně  sch izo f renně  nemocn ý č lověk  p ronás l edovan ý,  j e  
vz t ahovačn ý,   každý  k  němu nepods t a tn ý ,  nevz tahu j í c í  s e  j ev  nebo děj  
 
 
2 7 , 2 8 , 2 9 , 3 0   K r a h u l c o v á , B . , U K  v  P r a z e ,  H T F ,  n e p u b l i k o v a n á  p ř e d n á š k a  z  p s y c h o p a t o l o g i e   
č . 4 . z  1 1 . 3 . 2 0 1 9  a  č . 5  z  1 8 . 3 .  2 0 1 9  
2 7
 N a o p a k  b l u d  j e  p o r u c h a  č l e n ě n í  t e d y  p o r u c h a  s c h o p n o s t i  i n t e r p r e t o v a t ,  p o r o z u m ě t  t é  
r e a l i t ě  a  b l u d y  s e  d ě l í  p o d l e  r ů z n ý c h  t y p ů ,  n e j č a s t ě j š í  b l u d  j e  b l u d  p a r a n o i d n í ,  ž e  
č l o v ě k  m á  p o c i t ,  ž e  v ě c i ,  k t e r é  s e  m u  o b j e k t i v n ě  m a j í  m í t  s p o l e č n é h o  s e  h o  d o t ý k a j í ,  ž e  
h o  n ě k d o  s l e d u j e ,  o d p o s l o u c h á v á  a p o d .  
2 8
 T o  j e  o b d o b í ,  k d y  t ě m  p a c i e n t ů m  p o t ř e b u j e m e  v e l m i  i n t e n z i v n ě  p o m o c i ,  r o z h o d n ě  
n e s t a č í ,  j s o u - l i  p r o p u š t ě n i  z  h o s p i t a l i z a c e ,  j s o u  d o m a  a  c h o d í  j e d n o u  z a  č a s  
k  p s y c h i a t r o v i  n a  k o n t r o l u .  
2 9  T e n ,  k d o  m á  p o r u c h u  o s o b n o s t i  p a r a n o i d n í h o  t y p u  m í v á  t a k o v é t o  p o r u c h y ,  a l e  l é č í  s e  
n e b o  ř e š í  s e  d á l e  j e h o  s i t u a c e  n e b o  r o z d í l  m e z i  t ě m i t o  d v ě m a  s k u p i n a m i  d u š e v n í c h  
p o r u c h  v  t o m ,  ž e  r e a g u j í  j i n a k  n a  j i n é  l é k y .  
3 0  N e ř í k a j í  m u ,  H o n z o  t y  j s i  d o b r ý ,  t o b ě  s e  t o  p o v e d l o ,  a l e  p r á v ě  n a o p a k .  T y  h l a s y  j s o u  
t é m ě ř  v ž d y  n e g a t i v n ě  l a d ě n é . …
 
J s o u  o m e z u j í c í ,  j s o u  p o r o u č e j í c í ,  j s o u  n e p ř í j e m n é ,  j s o u  z a k a z u j í c í .  T a k ž e  h a l u c i n a c e  
k o m e n t u j í  j e h o  c h o v á n í  t o h o  č l o v ě k a .  A  v e l m i  č a s t o  m u  p ř i k a z u j í  j í t  d o  s i t u a c í ,  k d e  t o  
v h o d n é  n e n í ,  k d y  j e  t o  n e b e z p e č n é  a p o d .  T a k o v é t o  c h o v á n í  j e  č a s t o  o d ů v o d ň o v á n o  t í m ,  
ž e  j e  z a p ř í č i n ě n é  n a d m ě r n ý m  p ř í j m e m  i n f o r m a c í .  




vz tahuje  na  sebe ,  h luboce  ho  p rož ívá  a  má  poc i t ,  ž e  jeho  osoba  je  
p ř ímo  v  ohrožení .  Co  se  t ýká  ha luc inac í  t en to  č lověk  p ředevš ím a  t aké  
ne jčas t ě j i   mívá   s l yšen í   h lasů .   J sou  to  h l as y,   k te ré  j ako  kdy-
b y se  mu  rod i l y v  h lavě ,  a  t y h l as y mu  nepře t rž i t ě  něco  př ikazuj í  nebo 
zakazuj í .
 3 0   
A mozek tohoto  č lověka  mez i t ím  nadměrn ým př í jmem in fo rmací ,  
nebo  ob jemu nadměrného  p ř í jmu  i n fo rmac í  nedokáže ,  p ro tože  ne fungu -
j e  na  p ravidelné  a  smys lup lné  zásobován í  med iá to rů  a  chemick ých  
reakc í ,  j e  t am p ros t ě  vál ečn ý b iochemick ý chaos  v  mozku  toho 
nemocného  č lověka ,  k t e r ý neumožňu je  č lověku s  paranoidní  
s ch izo f ren i í  udě l a t  s i  po řádek . 3 1  
Na každého  z  nás  to  vně jš í  p ros t řed í  ně j ak ým způsobem působ í .  
Vn ímáme j edno t l ivé  podnět y,  vn ímáme soubor y podně tů ,  vče ra  j sme  to  
vn ímal i ,  vn ímáme to  dnes ,  budeme to  vn ímat  z í t r a  a  nemocn ý mozek  j e  
p řes ycen ý t ím  rozs ypan ým puzz le  záž i tků  a  ned okáže  s i  v ytvoř i t  
sm ys lup lnou h i e ra rch izac i ,  t zn . ,  k t e rý podně t  v yvo la l  j akou reakci .  
J ak ý včera ,  j ak  to  budeme p ředpok ládat  dnes  a  j ak  p ro  z í t ř ek .  
Hie ra rch izace  záž i tků  j e  nesmí rně  dů lež i t á  p ro to ,  ab ychom se  
bezpečně  pohybova l i  v  i n fo rmačním po l i  ko l em na š í  o sob y ko lem 
č lověka.  Někdy j e  t o  nadměrn ý p ř í j em in fo rmací  a  někd y t ěch  
in fo rmac í  může  být  i  méně ,  a l e  t a  ne schopnos t  h i e ra rchizace  záž i tků  
se t rvává .  J e  t rval á  a  mus í  b ýt  l éč i t e lná  nebo  l éčená  l éky a lopat i ckými  
p lus  ps ycho te rapeu t i ck ými  podně t y.  Mez i  t ě mito  in fo rmacemi  
mozek  v ytvář í  nesouv is l é  spo je  a  asoci ace ,  a  p ro tože  j sou  nesouvi s l é  
neodpov ída j í  r ea l i t ě  pod le  t oho ,  zdal i  b yl y pod le  t ypu  b ludů  nebo  i l uz í  
s to j í  v l as tně   z a   t ou   parano iou ,  p ro tože  č lověk ,  k t e r ý j e   vz tahovačný     
 
3 1   K r a h u l c o v á , B . , U K  v  P r a z e ,  H T F , n e p u b l i k o v a n á  p ř e d n á š k a  z  p s y c h o p a t o l o g i e č . 5  z  1 8 . 3 . 2 0 1 9  
3 1  D á t  d o  v z á j e m n ý c h  s o u v i s l o s t í  i n f o r m a c e .  J e  t o  j a k o  k d y b y c h o m  s i  k o u p i l i  p u z z l e     
o  t i s í c í c h  d í l c í c h ,  a  n a j e d n o u  s e  n á m  t o  p u z z l e  r o z l í t n e  a  v í m e ,  ž e  t o  n e m ů ž e m e  d á t  d o  
k u p y ,  p r o t o ž e  n a š e  s c h o p n o s t  u s p o ř á d a t  t e n  p ř e d p o k l á d a n ý  o b r a z  j e  s n í ž e n á .  J e  n e m o c -
n á .  N e p a m a t u j e m e  s i ,  j a k  t e n  o b r a z  v y p a d á  v c e l k u ,  n e m ů ž e m e  s e  r o z p a m a t o v a t  a  u s p o -
ř á d a t  t y  j e d n o t l i v é  d í l k y  t a k ,  a b y  v y t v á ř e l y  t e n  o b r a z  s o u v i s l ý .  V  s o u v i s l o s t i  s  t o u  n e -
s c h o p n o s t í  m o z k u  u d ě l a t  s i  p o ř á d e k  v e  v e l k é m  m n o ž s t v í  i n f o r m a c í  s o u v i s í  j e d n a  s n í ž e n á  
s c h o p n o s t ,  k t e r o u  s i  m ů ž e m e  z a p a m a t o v a t  j a k o  z á k l a d n í  s n í ž e n o u  s c h o p n o s t  u  v š e c h  
s c h i z o f r e n i í .  A  t o  n e s c h o p n o s t  v y t v o ř i t  r e á l n o u  h i e r a r c h i z a c i  z á ž i t k ů .  T e d y  t a  p o d s t a t a  
j e  h i e r a r c h i z a c e  z á ž i t k u .   




a  má  v  sobě  ty  n epřá t e l ské  h l as y,  t ak  nemá šanc i  s e  s  t ím  v yro -
vna t  j ednoduše  protože  j e  nemocn ý.  Nepřemůžete  chř ipku  v las tn í  vů l í .   
2.2 .1 .1  Cyril  Höschl   říká:   
„Vzpomínám na  p ř íběh  j ednoho  našeho pac i en ta ,  k t e r ý ž i l  nakon ec  
ve  dvou  rea l i t ách .  Ta  j edna  to  byl a  t a  sku tečná  ob yče jná  rea l i t a  
bezdomovce  zavřeného  na  ch ronickém pav i lonu  v  Bohnic í ch ,  k t e rý 
sb í ra l  nedopa lk y c iga re t  a  b yl  vděčn ý za  každou  housku ,  k t e rou  mu 
někdo  dal  a  t a  d ruhá  to  b yla  re a l i t a  univerz i tn ího  p ro feso r a  na  Sorboně 
ve  Franc i i ,  k t e r ý t am měl  rodinu ,  ž enu ,  dě t i ,  v l as tn i l  zámeček  a  na  
kontě  měl  něko l ik  mi l iónů  f ranků .  Doš lo  k  t omu  t ak ,  ž e  koncem 
č t yř i cá t ých  l e t  emigrova l  do  Francie ,  j ako  s tudent  Českos lovensk ý se  
p ř ih l ás i l  na  Sorbonu ,  vys tudova l  něko l ik  sem es t rů  f i lo so f i e ,  po té  
onemocně l  psychózou  a  byl  hosp i t a l izován  ve  Franc i i  na  ps ych ia t r i cké  
k l in i ce .  Po tom  v  rámci   v ýměn y   duševně   nemocn ých   byl  ex por tován  
zpátk y  do  Českos lovenska  a  skonči l  v  Bohnic í ch  j ako  pacien t . “ 3 2
  
2.2 .1 .2  Psychózy mají  mnoho společného a  jedním 
z těch společných rysů je  porucha přenosu dopaminu  
Dopamin  j e  ne rvový p řenašeč ,  k t e r ý máme vš i chn i  v  mozku .  
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3 2  C y r i l  H ö s c h l  ř í k á :  
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z a h a d a - s c h i z o f r e n i e / v i d e o / )
 
3 3
 V i d í m e  s t a v e n i š t ě ,  v i d í m e  s p o u s t u  d o p r a v n í c h  z n a č e k ,  c o  s i  a s i  t a k  č l o v ě k  ř e k n e ,  
k d y ž  t u  č l o v ě k  p r o c h á z í ,  a s i  s i  ř e k n e ,  j e š t ě ,  ž e  t u  n e p r š í ,  j i n a k  j d u  b a h n e m .  K d y  t o  t a d y  
s p r a v í ,  k d y  m i  z a s e  k o n e č n ě  p o j e d e  t r a m v a j .  J e n o m ž e  k d y ž  m á  č l o v ě k  p s y c h ó z u ,  t a k  
v l a s t n ě  t a h l e  s i t u a c e  m u  p ř i j d e  n ě j a k á  z v l á š t n í .  T o  v ů b e c  n e n í  n á h o d a ,  ž e  j e  t o  s l e p á  
u l i c e  a  ž e  t a m  j e  z n a č k a  z á k a z  v j e z d u ,  t o  j e  s i g n á l  p r o  m ě ,  ž e  t a m  n e s m í m  j í t ,  p r o t o ž e  
c h l a p e č e k  t á m h l e  n a  t o m  b i l b o a r d u  n a h o ř e  m i  v z k a z u j e ,  ž e  p o k u d  p ů j d u  d o  t é  s l e p é  
u l i c e ,  t a k  s e  m ů ž e  s t á t  n e š t ě s t í ,  p ř í p a d n ě  m ě  o d v e z e  n ě k d o ,  k d o  p r o t i  m n ě  n ě c o  m á        
a  p r o t o  m i  t a m  n a r a f i č i l  č e r v e n é  a u t o .   




Mozek  má  řadu  velmi  důlež i t ých  funkc í ,  up l a tňu je  se  p ř i  kon t ro l e  
h ybnos t i    př i    r egu lac i    hormonáln í ch    j evů ,   al e  j aká  je  j eho  funkce  
 
v  l imb ickém s ys t ému.  Limbický s ys t ém j e  s t ruktu ra ,  k t e rá  j e  ve lmi  
v ýznamná  p ro  kon t ro lu  emocí ,  a l e  t ak y se  up la tňu je  p ř i  zp racování  
i n fo rmac í .  
Na va ln íku  j edou naše  vzpomín k y a  t akhle  to  fungu je  sp rávně.  
Dopamin ,   j ako   úředn ík   t ř íd í   emočně   v ýznamné   záž i tk y  od  t ěch  ne -
v ýznamn ých .  A le  v  psychóze  tomu t ak  nen í ,  v  ps ychóze  dopamin  
p řes t ává  p ln i t  ro l i  t oho  spořádaného  úředn íka  a  přes t ává  t ř í d i t .  Tím 
j e  naj ednou  dů lež i té  úp lně  všechno . 3 3
  
 C yr i l  Hösch l  ř íká :  
 
„Současn ý v ýzku m v  kl in i cké  fa rmakologi i  j e  naše  v l as tn í  
k l in i cká  zkušenos t ,  k t e rá  nám ř íká ,  ž e  t o  ne jdůlež i t ě j š í ,  zv l ádán í  
ps ychóz  j e  z í ska t  pac i enta  ke  spoluprác i  neboť  p rávě  p ř i  p sychóze 
ch yb í  náh led  na  onemocnění  a  t a  spo lupráce  j e  sporná .  Nejméně  účinné 
j sou  ty l ék y,  k te ré  pac i ent  neuž ívá . “  
2.2 .1 .3  Psychotická onemocnění  mají  tendenci  se 
vracet .  Tomu se  ř íká relaps.  
Tomu návra tu  a  c í lem l éčb y j e  udě la t  v šechno  p ro  to ,  ab y re l aps  
nenas t a l .  J e  t u  p řehradn í  nádrž ,  t a  p řehradn í  nádrž  v  hlavě s ymbol izu je  
l imbick ý  s ys t ém.  
Modrá  h l adina  je  dopamin ,  k t e rý se  zv yšu je  v l as tn ím 
ps ycho t i ck ým onemocněním a  t aké  s t r esem,  k t e rému j e  pac i ent  
v ys t aven .  Hráz  j e  v l as tně  tvo řená  ant ipsycho t ik y.  Ta  b rán í  tomu,  ab y 
se  v l as tně  dopamin  z  t é  p řeh rady nev yl i l . 3 4
 
My b ychom s i  ve lmi  p řá l i ,  
ab ychom mohl i  ně jak  t é to  s i t uaci  p řede j í t  nebol i  ab ychom mohl i  měř i t  
h ladinu  toho  dopaminu  v  přehradě,  ab y b yla  s t á l e  t aková  j aká  má  b ýt .  
A  m y to  umíme.  Pomocí  t akovéto  vodoměrk y,  k t e rá  v l as tně  umožňuje  
s l edova t  časné  varovné  p ř íznak y.  Co  to  t y časné  varovné  p ř íznaky 
j sou?  




V současné  době se  v  psychia tr i i  vyvinulo  někol ik  pos tupů ,  
k teré  spo luprác i  z l ep šuj í  a  to  čemu se  ř íká  komplet  pac ien ta  
za j i šťuj í .   
J edním z  t ěch to  pos tupů  j e  původní  česk ý v yn á lez  I t a reps ,  j eho  
au to rem j e  doktor  F i l i p  Špan ie l  z  Psych ia t r i ckého  cen t ra  P raha           
a  spo luauto rkou  docen tka  Ban tovská -Motlová,  k t e rá  se  spo lu  s  da l š ími  
ko legyněmi  objevu na  j eho  rozvo j i  pod í l e l a .  Co  to  I t a reps  v l as tně  je?
 
3 5  To  co  j e  důlež i té  s e  odehrává  na  s t r aně  l ékaře .  Lékař  p ředevš ím je  
v yrozuměn  au tomat i ck y ve  chv í l i ,  kdy t y odpovědi  p řesáhnou ně j akou 
u rč i tou  mez ,  u rč i t é  p rah y,  k t e ré  j sou  doce la  s lo ž i t é  a  tzn . ,  že  to  t en  
s ys t ém v yhodno t í  j ako  b l íž í c í  s e  h rozbu  opě tovného  vzp lanut í .  V  t é  
chv í l i  l ékař  dos t ává  au tomat i ck y d o  svého  e -mai lu  v ýzvu ,  ž e  se  
s  j eho  pac i entem něco  dě je .  
2 .2 .1 .4   Co  má   zajis ti t   z lepšení   spolupráce   motiva-
ce  psychotických  pacientů k  léčbě?  
Říká  se  j í  ps ychoedukace ,  což  j e  v l as tně  t akové  poučen í  o  t om,  co  
t a  nemoc  obnáš í  a  co  znamená  j e j í  l éčba ,  j aké  j sou  j e j í  p r inc ip y.  J ak  j i  
dě l áme  s  pac ien ty.  Co  se  v l as tně  všechno  nacv iču je .  Mohou  se  
nacv ičova t   pravid la  konverzace ,   j ak  zvládat  konf l ik tn í  s i t uace ,  j ak  se  
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3 4  
J e n o m ž e  z a  u r č i t ý c h  o k o l n o s t í  s e  m ů ž e  s t á t ,  ž e  h l a d i n a  d o p a m i n u  s t o u p á ,  a ž  n a s t á v á  
r e l a p s .  
3 5  
J e  t o  s k u p i n a  p r o j e v ů ,  k t e r é  t y p i c k y  r e l a p s  p ř e d c h á z e j í ,  j s o u  z a c h y c e n y  v  d o t a z n í k u  
a  n a  t e n  n e m o c n ý  o d p o v í d á .  A  d í k y  t o m u  d o t a z n í k u  m ů ž e  f u n g o v a t  p r o g r a m  I t a r e p s .  T a  
z k r a t k a  z n a m e n á  p r e v e n c e  r e l a p s u  p o m o c í  i n f o r m a č n í c h  t e c h n o l o g i í .  T y  o t á z k y  v l a s t n ě  
j s o u  n a p ř í k l a d ,  z h o r š i l  s e  u  v á s  u  p o s l e d n í h o  h o d n o c e n í  s p á n e k ?  N e b o  z p o z o r o v a l  j s t e   
u  s e b e  o d  p o s l e d n í h o  h o d n o c e n í  s t r a c h ,  č i  j i n é  o s t a t n í  n e p ř í j e m n é  p o c i t y ?  V e r z e  p r o  
p ř í b u z n é  j e  v e l m i  p o d o b n á ,  a l e  p t á m e  s e ,  j a k  o n i  v i d í  z m ě n u  u  t o h o  s v é h o  b l í z k é h o .  T a  
o d p o v ě ď  s e  s a m o z ř e j m ě  z n á m k u j e .  Č t y ř k a  z n a m e n á  t u  o d p o v ě ď  h o r š í ,  t u  o d p o v ě ď  s i  
p ř e d s t a v t e  j a k o  s a d u  d e s e t i  č í s e l  v y ť u k a n ý c h  v  p o d o b ě  e s e m e s k y ,  a b y  p a c i e n t i  n e -
z a p o m í n a l i ,  t a k   j i m  I t a r e p s   k a ž d ý   č t v r t e k   p o s í l á   o d p o v ě ď .   T a d y   j e  v á š  I t a r e p s .  V y -
p l ň t e  s i  s v ů j  d o t a z n í k ,  d ě k u j e m e .  




prosadi t  bez  agrese .  J e  to  ce l á  ř ada  dovednos t í  a  my s  pac i en t y 
zprav id l a  z ač ínáme tou  ne j j ednodušš í  a  t o  j e  j ak  zaha jovat  konverzac i .  
Urč i t ě  znát e  s i t uac i ,  kdy s i  chce t e  s  něk ým pov ída t ,  a l e  v l as tně  
zab rán í  vám v  tom s tud ,  j s t e  p l ach ý ,  n e rvózn í ,  nev í t e  j ak  na  to  a  ono 
s  t ím má p rob lém člověk,  kd yž  psychózou  net rpěl ,  na tož  někdo,  kdo  se  
dos t ává  z  psychóz y.  A  v  tom denním s tac ionář i  p racu jeme ve  skupině .
  
2.2 .1 .5 Jak dnes  lze  odhali t  onemocnění  schizofrenií?  
M y dneska  psychó z y,  s ch izo f re ni i  můžeme odhalovat  na  různých  
s ys t émech .  J eden  t yp  mode lu  j e  mode l  t eo re t i ck ý,  kd y to  z  t oho  
v ym ys l íme ,  když  se  na jde  to ,  j ak  b y to  moh lo  b ýt  a  t en to  t eo re t i ck ý 
model  j e  dobr ý t es tovat .  Různé  t yp y va l id i t y.  T rošku  dál  po tom j sou  
něk te ré  mode ly p oč í t ačové  a  t en  mozek  j e  dal eko  s lož i t ě j š í  než  
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3 6   P r a k t i c k y  t o  v y p a d á  t a k ,  ž e  z d r a v ý  h l o d a v e c  d o s t a n e  i n f u z i ,  k t e r á  t r v á  a s i  p ů l  
h o d i n y  l á t k y  K e t a m i n u ,  b ě h e m  t é  p ů l  h o d i n y ,  c o  p r o b í h á  i n f u z e  p r o ž í v á  p s y c h o t i c k é      
a  t y p i c k y  s c h i z o f r e n n í  p ř í z n a k y .  
 
3 7  V l a s t n í  e x p e r i m e n t  p r o b í h á  t a k ,  ž e  p ř i j d e  d o b r o v o l n í k  a  p a k  s e  p o s a d í ,  p ř i p n e m e  n a  
h l a v u  e l e k t r o d y ,  n a t o č í m e  E E G  k l i d o v é ,  t o  j e  p r v n í  z á z n a m .  P o t o m  v l a s t n í  i n f u z e  v e l m i  
r y c h l e  a s i  p o  p ě t i  m i n u t á c h  t e n  č l o v ě k  s e  z a č n e  c í t i t  j i n a k  a  t a  z k u š e n o s t  j e  n a t o l i k  
o d l i š n á  n e ž  u  b ě ž n é h o  p r o ž í v á n í ,  ž e  s e  t o  č l o v ě k u  v e l m i  t ě ž k o ,  k d y ž  o  t o m  h o v o ř í  n e c h á  
c i t l i v á  s l o v a ,  c í t í m  s e ,  ž e  j s e m  h l u b o k o  p o d  m o ř e m ,  ž e  č l o v ě k  l e t í  v e  v e s m í r u  n e b o  
n e v í m ,  k d e  j s e m ,  v š e c h n o  s e  s e  m n o u  h o u p á ,  s v ě t  j e  z m ě n ě n ,  p l a n e t a  j e  j i n á .  J a k m i l e  
i n f u z e  s k o n č í ,  p r o t o ž e  o d b o u r á v á n í  t o h o  K e t a m i n u  j d e  p a t r n ě  r y c h l e ,  v ě t š i n o u  d v a c e t  
m i n u t ,  č l o v ě k  j e  v e  z c e l a  n o r m á l n í m  s t a v u  a  p o t o m  o  t o m  p r o ž i t k u  s  n í m  h o v o ř í m e  a  k u -
p o d i v u  m o t i v  s m r t i  j e  n ě c o ,  c o  s e  v y s k y t u j e  u  v í c e  n e ž  p a d e s á t i  p r o c e n t  l i d í ,  k t e ř í  
v l a s t n ě  t í m t o  p r o j d o u .  
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T a k ž e  z a t í m c o  z á p a d n í  s p o l e č n o s t  z á p a d n í  v ě d a ,  p s y c h i a t r i e  v n í m á  p s y c h ó z y ,  
d i a g n o s t i k u j e  j a k o  n e m o c i  v l a s t n ě  p o r u š e n í  o s o b n o s t i  i d e n t i t y  č l o v ě k a ,  t a k  e x i s t u j í  
k m e n y  n a  s v ě t ě ,  k t e r é  v n í m a j í  i d e n t i t u  r o z l o ž e n o u ,  n e s t i g m a t i z u j í  n a t o l i k  v l a s t n ě  
r o z p o l c e n í  o s o b n o s t i  n e b o  r o z d ě l e n í  i d e n t i t  d o  n ě k o l i k a  f á z í .  T a k o v ý m  z a j í m a v ý m  
v l a s t n ě  v  t é t o  s o u v i s l o s t i  j e  k m e n  Z i n a n k a n t e k o ,  k t e r ý  m á  d u š i  r o z d ě l e n o u  d o  t ř i n á c t i  
r o z d ě l i t e l n ý c h ,  r o z č l e n ě n ý c h  č á s t í ,  k d y  v l a s t n ě  s o u č á s t í  p ř í b ě h u  o  d u š i  č l o v ě k a  n e b o     
o  t o m ,  j a k  s e  t v o ř í  i d e n t i t a  j e d n é  l i d s k é  b y t o s t i ,  ž e  p o  n a r o z e n í  s i  č l o v ě k  v y b í r á  v l a s t n ě  
t ř i n á c t  č á s t í  s v é  d u š e  z  j a k é h o s i  b a z é n u  n e b o  v ý b ě r u  j i ž  m r t v ý c h  d u š í  m ý c h  p ř e d k ů .  




model  an imáln í ,  kdy to  zkoumáme na  různ ých  h lodavc ích ,  čas t ě j i  na  
po tkanech ,  t am  se   t y  nemoci   modelu j í   a   dá l   j dou  mode l y l i d ské ,  j e  
možnos t  mode lovat  u  zd rav ých  l i d í ,  snaž i t  s e  v yvo la t  ně j akým 
způsobem př íznak y podobné t é  nemoci .  K  t omu  modelován í  v yuž íváme 
opě t  model  ket amin ick ý s  pomocí  lá tk y,  k t e rá  se  označu je  j ako  
Ketamin . 3 6
  
M y použ íváme různé  mozek  rozv í j e j í c í  metody k  t omu,  
ab ychom z j i s t i l i ,  j e s t l i  změn y navozené  Ketaminem j sou  s t e jné  j ako  
změn y,  k t e ré  j sou  u  naš i ch  paci entů .  Konkrétně  v yuž íváme funkční  
magne t i ckou  rezonanc i .  Tam j sme  z j i s t i l i ,  ž e  podán ím Ketaminu 
můžeme zv yšova t  ak t iv i tu  mozku  v  něk te r ých  čás t ech  spánkového  nebo 
t e rporá ln ího  lobu,  což  j e  p řesně  t a  ob las t ,  u  k t e ré  p řes to  nacház íme 
loby t ypu  sch izo f ren ie .  Současně  od  t ěch  naš i ch  dobrovo ln íků  máme 
EEG,  k t e ré  j sme  nás l edně  ra t i f i koval i  a  z j i s t i l i  j sme ,  ž e  Ketamin  
v  někte r ých  f rekvenc ích  to  EEG navozuje  změn y  v  ex te rn í ch  ob -
l as t ech ,  j ako  vídáme  u  pacientů  s e  sch izo f ren i í . 3 7
 
 
2.2 .1 .6  Co se nazývá  mentálními  poruchami  
etnopsychiatrie?  
Vlas tně  zkoumá ta to  subd isc ip l ína  v l iv  soci á ln ího  ku l tu rn ího  
p ros t řed í  na  to ,  j ak  se  vn ímaj í  ps ych ické  nemoci  nebo  to  co  na  západě 
se  de f inuje  j ako  psych ia t r i cké  d i agnózy,  j sou  to  t ak  důlež i t é  f enomén y 
j ako  šamani smus  nebo  med ic inmans tv í ,  v l as tně  způsob  l éč i t e l s tv í  
t ř eba ,  a  k t e ré  se  p rávě  v  t é  e tnops ych ia t r i i  čas to  dává do  souvi s -
l o s t í  s e  zápornou  d iagnózou  s ch izo f renie .
3 8  
 
2.2 .2  Schizofrenie největší  záhada mezi  psychózami  
2.2 .2 .1 Cyril  Höschl  říká:  
„J ednou  z  ne jvět š ích  záhad  mez i  psychózami  j e  s chizo f ren ie ,  
p ro tože  j e  t o  onemocnění ,  kde  vš i chn i  c í t íme,  ž e  s to j íme  už  b l ízko  
ně j akého  roz luš t ěn í  pravěké  záhad y.“ 3 9  
Zásadně  ne jzávažně j š í  důs l edek  má  porucha myš len í ,  po rucha 
vn ímání ,  t aková  t a  z t rá t a  s chopnos t i  emočně  p rož íva t  r ea l i t u ,  r adovat  




se ,  smutni t  pokud  to  odpov ídá  rea l i t ě ,  ž e  j e  t am op loš tě l á  a  nepř i -
měřená  rea l i t ě  emot iv i t a . 4 0
 
 To,  ž e  se  j edná  o  psycho t i cké  onemocnění  
nám součas ně  ř íká ,  ž e  j e  t am zúžené  nebo  p ře rušené  nebo  rea l i t ě  
neodpov ída j í c í  vn ímání  r ea l i t y,  vn ímání  r eá lného  svě t a .  Zt rá ta  
kontak tu  s  rea l i t ou .  Ta  z t rá t a  kontaktu  s  rea l i t ou  j e  charak te r i s t i cká  
t ím ,  ž e  j sou  t am blud y,  ž e  j sou  t am ha lucinace ,  ž e  j e  t am 
dezorgan iz ovan ý s lovní  p ro j ev ,  ž e  j e  t am s i tuaci  nepř iměřené  chování ,  
porucha  vn ímán í   rea l i t y  a   t en to   nemocn ý č lověk  schizo f ren i í  nám  
 
 
3 9 , 4 0 , 4 1 , 4 2  K r a h u l c o v á ,  B . ,
 
U K   v  P r a z e ,  H T F , n e p u b l i k o v a n á   p ř e d n á š k a   z   p s y c h o p a t o l o g i e    
č . 4 . 1 1 . 3 . 2 0 1 9  
3 9  ( h t t p s : / / w w w . c e s k a t e l e v i z e . c z / p o r a d y / 1 0 2 1 4 7 3 1 9 5 8 - z a h a d y - d u s e / 2 0 9 5 7 2 2 3 1 0 5 0 0 0 5 -
z a h a d a - s c h i z o f r e n i e / v i d e o / )   
S c h i z o f r e n i e  a  s c h i z o f r e n n í  p o r u c h y  j s o u  t y p i c k é  t í m ,  ž e  j s o u  p o š k o z e n y  a  j s o u  
n e m o c n é  v e š k e r é  p s y c h i c k é  p o c h o d y ,  v e š k e r é  p s y c h i c k é  f u n k c e .  N e n í  t o  j e n o m  p o r u c h a  
j e d n o h o ,  d v o u  d o v e d n o s t í  n e b o  č á s t í  m o z k o v é  k ů r y  n e b o  n ě j a k é h o  j e d n o h o  m e d i á t o r u ,  
k t e r ý  s e  n e v y p l a v u j e  v  o b j e m u  p o t ř e b n é m  a t d .  J e  t o  t e d y  d u š e v n í  p o r u c h a ,  k t e r á  j e  
t y p i c k á  t í m ,  ž e  j e  n a r u š e n o ,  a  ž e  j e  n e m o c n é  v š e c h n o .  Ž e  j s o u  
d e z i n t e g r o v a n é  v š e c h n y  p s y c h i c k é  f u n k c e .  
4 0
 O s t a t n í  j s o u  k l i d n í ,  n e m o c n ý  č l o v ě k  s c h i z o f r e n i í  j e  ú z k o s t n ý ,  m á  s t r a c h ,  n e r o z u m í  
p ř í č i n á m ,  n á s l e d k ů m  a p o d .  J e  n a r u š e n é  c h o v á n í ,  j e  n a r u š e n é  j e d n á n í  a  c o  v š e c h n o  
d u š e v n í  p o r u c h a  r o z v r a c í  o d  b l u d ů  a  i l u z í ,  a ž  p o  c e l é  s y n d r o m o v é  t r s y  m y š l e n í ,  j e d n á n í  
o s o b n o s t i ,  t a k  m ů ž e m e  ř í c t  a  v z í t  z a  s v é ,  ž e  s c h i z o f r e n i e  r o z v r a c í  i n t e l e k t o v ý ,  
o s o b n o s t n í ,  e m o č n í  a  s o c i á l n í  ž i v o t  č l o v ě k a .  Z a s a h u j e  a  d e z i n t e g r u j e  d o  v š e c h  s y s t é m ů .   
 
4 1
 P s y c h i a t ř i  n á m  v e l m i  č a s t o  ř í k a j í ,  ž e  n e j č a s t ě j š í  j e  s m y s l o v á  h a l u c i n a c e  d á  s e  ř í c i ,  
ž e  s l y š í  n ě c o ,  c o  v l a s t n ě  o s t a t n í  n e s l y š í  a  z p r a v i d l a  t o  j s o u  t y  t z v .  h l a s y .  M á  v i d i n y      
a  h l a s y .  T y  h l a s y  –  t o  n e j s o u  k a m a r á d s k é  h l a s y ,  k t e r é  b y  ř í k a l y  j o  j s i  f a j n ,  t o  j e  d o b r é ,  
p ř e k o n á š  t o ,  j d i  j e š t ě  t a m  a t d ,  t o  j s o u  h l a s y ,  k t e r é  j s o u  n e p ř á t e l s k é ,  k t e r é  j s o u  ú t o č n é ,  
k t e r é  n u t í  t o h o  n e m o c n é h o  č l o v ě k a  v y k o n á v a t  v ě c i ,  k t e r é  j s o u  p r o  n ě j  n e b e z p e č n é ,  
h l a s y ,  k t e r é  ř í k a j í  n ě c o  o  t o m ,  ž e  v y k r a d n o u  h l a v u ,  v e z m o u  m u  m y š l e n k y ,  č i l i  n a r u š u j e  
s e  i n t e g r i t a  n a p r o s t o  c e l é  o s o b n o s t i .  T e d y  t y  h l a s y  b ý v a j í  n u m b e r  o n e  p ř í -
z n a k e m  s c h i z o f r e n i e  j a k o  t a k o v é .   
4 2
 I  k d y ž  t e n  r o z š t ě p  o s o b n o s t i  j e  n a  d v ě  l i d s k é  b y t o s t i ,  t e n  n e m o c n ý  č l o v ě k  v l a s t n ě  
d e k l a r o v a l ,  h o v o ř i l  o  n ě m ,  c í t i l  s e  c h v i l k u  j a k o  j e d e n ,  c h v i l k u  j a k o  d r u h ý ,  s p í š e  j e  t o  
a l e  v  s o u č a s n o s t i  v e l m i  v z á c n é  p o k u d  s e  j e d n á  o  t a k o v ý  k l a s i c k ý  p ř í p a d  r o z š t ě p u  
o s o b n o s t i  n a  d v ě  o s o b y .  Z  p r a v i d l a  a  v  r e a l i t ě  t o  b ý v á  v e l m i  z ř í d k a v é  a  s p í š e  s e  j e d n á         
o  r o z v r a t  n e b o  d e z i n t e g r a c i  p s y c h i c k ý c h  f u n k c í  a  n i k o l i v  o  r o z d ě l e n í  j e d n é  
o s o b n o s t i  n a  d v a  l i d i .  




hovoř í ,  v ypráv í ,  bo j í  s e  b iza rnos t í .  M yš lenková  č innos t  j e  t yp ická  
svou b iza rnos t í ,  svým napros to  zp ře t rhan ým vz tahem k  rea l i t ě .  Vid í  
něco ,  co  j i n í  nev id í ,  s l yš í  něco ,  co  j i n í  nes l yš í . 4 1
 
Pro jev y rovněž  
ne j sou  ve lmi  přá t e l ské ,  to  j sou  t ř eba  takové  v id in y,  ž e  č lověk  vnímá 
j akoby ze  s t r an y t ape t  nebo  ze  s t r any  t oho  obrazu ,  k t e r ý j e  z a  oknem  
s e  nat ahoval y ně jaké  ruce  nějak ých   př í še r   a   v ykráda l y   ho ,  ov l áda ly  
ho ,  posouval y ho  někde  j i nde ,  kam nechce  j í t .  Každopádně  j e  t o  j edno 
z  ne jzávažně j š í ch  onemocněn í ,  j e  to  roz š t ěp  o sobnos t i ,  rozpo lcení . 4 2  
 
2 .2 .2 .2 Schizofrenie  je  proces   
Není  to  j ako  s  chř ipkou,  ž e  dos t aneme horečku ,  máme bo les t ivé  
sva ly,  k loub y,  k aš leme ,  j sme  cel í  z chvácen í .  Schizo f renie  j e  p roces ,  
k t e r ý j ako  kd yb y č íha l  někde  za  rohem a  p ř i  ně j aké  souhře  podnětů  
zača l  působ i t ,  z ača l  rozvrace t .  Takže  je  t o  něco ,  č ím  di sponujeme,  což  
se  může  man i fes tova t  v  př ípadě  shody oko lnos t í ,  a l e  t aké  nemus í ,  a l e  
zprav id l a  j e  t o  něco ,  co  č íhá  na  t en  sp rávný okamžik  a  pak  
rozehra j e  ve lkou  h ru  des in t egrac í  a  funkc í .  J ak  č íhá  za  t ím  rohem ta  
sch izo f ren ie ,  t ak  to  souvi s í  s  t ím,  ž e  v l as tně  sch izo f ren ie  může 
v ypuknou t  kdyko l iv  v  průběhu ž ivo ta  č lověka,  a l e  nej čas t ě j i  propukne 
v  ž ivo tě  t akových  ne jnáročněj š í ch  obdob ích .  P rvn í  období  j e  t ak  kolem 
puber t y,  d ruhé  obdob í  j e  adolescence  a  mladá  dospělos t .  
To j sou  obdob í ,  k t e ré  j sou  na  v ýkonnos t  č lověka  nes -
mírně  náročné .
 
Puber t a  –  t a  ce l á  hormonáln í  p řes t avba,  chodi t  do  
škol y,  zv l áda t  úkol y,  v ybo jova t  h r y s  t l upami  nepřá t e l sk y l aděn ých  
sousedů ,  spolužáků,  ně j aké  t y š ikan y,  ně j aké  to  pon ižován í ,  ně j aké  
h rá tky.  To  všechno  j e  t yp ické  p ro  puber tu  a  s t ává  se ,  ž e  t a  
p remorb idn í  f áze ,  t o  časné  s t ad ium sch izo f renie  vypukne  p rávě  
v  období  s ch izo f ren ie   a  typ ická  t a  p remorbidní  f áze  j e  t ím ,  ž e  pokud 
se  t o  s t ane  v  obdob í  puber t y,  ž e  v yp ukne ,  t ak  t y j ednot l i vé  p ro j ev y 
j eš t ě  ne jsou  t akové  v ypro f i lované  do  všech  det a i lů .  Někde  t am j sou  
schované ,  někde  t am č íha j í ,  p ro j evuj í  s e  j enom v  t akov ých  ú l e t ech  ve  
vz tahu k  rea l i t ě ,  v  rozhovorech ,  ve  škole  a td . ,  o  k t e ré  se  zp rav id l a  l idé  
ko lem t ěch to  sch izo f ren iků  ř íkaj í ,  t en  j e  a l e  zv l áš tn í ,  t en  má  a le  




b iza rdní  ná pady a  p ř ip i su j í  tu  zv l áš tnos t  t ěch  p ro j evů  a  t oho  vzdalo -
ván í  s e  r ea l i t ě  a  růs t  b iza rnos t i  v l as tně  sp íš  t é  puber tě  než  ně j aké  
nemoci ,  k t e rá  rozpou tává  svoj i  zn i čuj í c í  s í lu .  Pak  a l e  nás l edu je  tzv .  
p rodromáln í  f áze  a  t a  už  j e  t yp ická  t ím ,  ž e  t a  p rodromální  f áze  t a  
v ypadá  j ako  t a  prvn í  a t aka .  J e  t o  p rvn í  ps ycho t i cká  a t aka .  Tzn . ,  ž e  
ce lkově  t en  mlad ý dospěl ý ado lescent  a  mladý dospě l ý špa tně  soc i á lně  
fungu je .  J e  t akov ý,  ž e  se  s t ahu je  do  sebe ,  nev yhovu j í  mu l idé ,  ně j aké  
p ro j ev y s rdečnos t i .  Nezv ládá  náročnos t  úko lů ,  zp rav id l a  j e  to  
matu r i t a ,  konč í  s t ř edn í  škola ,  z ač íná  Vysoká  ško la .  Na  toho to  č lo víčka  
p ř i tom v ypuknut í  p rvní  a t ak y zp rav id l a  j e š t ě  ú točí  ob rovské nárok y 
z  h l edi ska  s tudia ,  z  h ledi ska  v ýkonu ,  z  hledi ska  zv ládnut í  s t r esu ,  
ně j ak ých  počá tků  par tne r sk ých  vz tahů  a td . 4 3
  
Celý j e  t akov ý s t e jně  t ak  
ano ,  s t e jně  t ak  ne ,  rozpolcen ý,  ambivalen tn í .  J e  a  z ač íná  b ýt  uzavřený,  
z ač íná  se  zhoršovat  školn í
 
v ýkonnos t  a  t oh le  v  t é to  p rodromální  f áz i
 
t y 
t zv .  ha luc inace  tzv .  d ruhé  osob y toho  někoho,  kdo  ž i j e  v  mé h lavě .  Pak  
j e  to  b ludné  l aděn í ,  t zn . ,  ž e  j ako  kd yb ychom p laval i  ve  velkém 
bazénu  plném  věc í  a  př íhod a  emocí  a  l i d í .  Ta p rvní  a t aka ,  t a  může           
u  dospělého  č lověka ,  vyvod i t  plnou s í l u .  Ta t o  prodromáln í  f áze  
zp rav id l a  z ač íná  v  puber t ě ,  a  kd yž  p ř ipoč í t áme  tu  ado lescenc i  a  
mladou  dospělos t , 4 4
 
docház í  t ed y ke  změnám v  období  tzv .  p rodromu a  
t o  j sou  zák ladn í  př íznak y.  J edná  se  o  p rvní  p ř íznaky změn ,  k t e ré  
vzn ikaj í  na  z ákladě  změn  v  činnos t i  mozku,  t zn .  dopaminová  a t aka  a  
j e š t ě  dva  mediá to r y k  tomu  dal š í ,  a l e  ten  dopamin  j e  nejdů lež i t ě j š í .  Ta  
p rvotn í  a t aka ,  k t e rá  j e  už  podmíněná změnou  souč innos t i  moz kov ých  
s t ruk tu r   a  b iochemie  mozku,  t ak  to  j sou  už  v l as tně  obecně  popi sované  
s ymptom y sch izo f ren ie .  A  ty s ymptom y sch izo f ren ie  j e  t ř eba  z t rá ta  
náh ledu ,  s t ažen í  s e  do  sebe ,  i zo l ace  od  os t a tn í ch ,  nezá j em o  věc i ,  
 
4 3 , 4 4 , 4 5   K r a h u l c o v á ,  B . ,  U K  v  P r a z e ,  H T F ,  n e p u b l i k o v a n á   p ř e d n á š k a   z   p s y c h o p a t o l o g i e  č . 4 .  
z  1 1 . 3 . 2 0 1 9  
4 3  
A  p ř i t o m  o n  s á m  s e  u t í k á  k  s o c i á l n í m u  s t a ž e n í ,  z t r á c í  a  o m e z u j e  s v é  z á j m y ,  n e m á  
n a  t o  s í l y ,  e n e r g i e  a t d .  
4 4
 T a k  o d  p u b e r t y  j e  t o  m o ž n á  n ě k d y  p ě t  i  v í c e  l e t ,  t ř i  a ž  p ě t  l e t  s e  v  l i t e r a t u ř e  u v á d í  
o b d o b í ,  k d y  t a  p r v n í  a t a k a  v y p u k l a .
 
4 5
 N e n í  t o  n a m í ř e n o  v ů č i  m n ě ,  a l e  j á  s i  m y s l í m ,  ž e  t e n  s o u s e d  a  t a m t e n  č l o v ě k ,  k t e r ý  
s e d í  n a p r o t i  m n ě  v  m e t r u  u r č i t ě  p l á n u j e ,  ž e  m i  u d ě l á  n ě c o ,  ž e  m ě  n a p a d n e  a t d .  




op lošťování  s e .  Pak  j sou  to  s luchové ha luc inace ,  ne j čas t ě j i  j sou  to  
samoz řejmě ty h l as y,  k t e ré  č lověka rozči lu j í ,  nedaj í  mu spát ,  dě l a j í  
z  ně j  o t roka  apod.  Takže s luchové  ha luc inace .  
 
2.2 .2 .3 Jak se  rozvíjí  vztahovačnost?  
Pak  se  rozví j í  t o ,  co  se  považu je  za  t ř e t í  ne j čas t ě j š í  s ymptom 
sch izo f ren ie  a  t o  j e  t aková  vz t ahovačnos t ,  t aková paranoia . 4 5  
A nás l eduje  podez í ravos t  j ako  s ymptom u  schizo f ren ie ,  vz t ahovačnos t ,  
podez í ravos t .  Teď  t en  č lověk  p řes t ává  mí t  r ados t  z e  ž ivota  j e  emočně 
op loš t ě l ý,  nen í  s chopen  mí t  an i  r ados t  an i  smutek ,  an i  z los t ,  an i  se  
v ybouř i t  v  nějakém konf l ik tu .  Taková  p lochá emot iv i t a  j e  t yp ick ý 
s ymptom.  Pak  mohou  nas toup i t  b ludné  l adění  ve  vz t ahu  k  j akéko l iv   
chv i l ce ,  k te ré  nám n ic  ne ř íka j í ,  k t e ré  neznáme,  j sou  nám abso lu tně  
c i z í .  
2.2 .2 .4 Co jsou perzekuční  bludy?  
To j sou  t y b ludy neodpov ída j í c í  r ea l i t ě  ž ádnému podně tu  
z  reá lného  p ros t řed í  a  ve  sm ys lu  pe rzekuce ,  ž e  se  někdo  na  mě  ch ys t á ,  
ž e  mi  někdo  chce  ub l íž i t  a td .  A  p ř ip ravu je  s i  ně j ak ý konf l ik t ,  s  kte r ým 
mě popře  a  k t e r ým mě vytěsn í  apod .  Perzekučn í  b ludy bez  j akéhokol iv  
podnětu  z  r ea l i t y . 4 6
 
Ta sch izo f ren ie  může  p rob íhat  j ako  chron ick ý s t av ,  
ch ronická  dez in t egrace  ps ych ick ých  funkc í  nebo  t a  s chizo f ren ie  může 
probíha t  v  t zv .  a t akách ,  t akov ých  ú tocí ch ,  a t akách  s  narůs t a j í c ím ,  
nebo  s t ab i ln ím  de fek tem. 4 7  
Narůs t a j í c í  de fek t  nebo  s t ab i ln í  de fek t ,  a l e  něco  t am zůs t ává         
i  m imo t en  p ř ímý ú tok  t ěch  schizo f renn ích  symptomů na  č lověka.  Nebo 
v  a t akách  opě t  v  útoc í ch  s  čás t ečnou nebo  úp lnou remis í .  Remise  je  
bezpř íznakové s t ad ium a  to  se  může s t ř ída t  mez i  t ěmi  a t akami             
a  u l evova t ,  u l ehčova t  nebo  naopak  p rávě ,  když  t am zůs t áva j í  r ez idua,  
vzda lova t  t oho  člověka  rea l i t ě .  Dnes  už  j sou  l ék y d ruhé  a  z a  chv i lku  
budou  t ř e t í  a  ně j aké  generace ,  k t e ré  nebudou  mí t  t akové  vedle j š í  
úč inky,  a  t ím  se  mnohd y ve lmi  u l ehču je  t a  s i t uace  p ro  l i d i ,  k t e ř í  t u  
nemoc  berou  j ako  nemoc  a  dokáž í  s i  mnohem v  pods ta t ě  v ym ys le t  
k r izov ý p l án  p ro  sebe  a  pomoci  s i  s ami .  P ř i  opakovaných  ep izodách  ta  




s i t uace  j e  ho rš í ,  p ro tože  v l as tně  p ř ivádí  č lověka do  inva l id i t y,  do  
závi s los t i  na  soc iá ln ím p ros t řed í  ko lem,  p ř ip ravuje  toho  č lověka   
o  vzdělání ,  kva l i f i kac i ,  mí s to  v  t é  společnos t i ,  o  soběs t ačnos t ,    
o  ekonomickou  nezávi s los t  apod.  a  t ř e t i na  to  j sou  l idé  s  t akovou 
fo rmou  nemoci  a  s  t akovými  p ředpok lad y p ro  j e j í  l éčbu ,  ž e  t ř eba  
docház í  až  k  degradac i  a  depr ivaci  o sobnos t i ,  ž e  se  ce lkově  t a  l éčba  
neprobíhá  t ak ,  j ak  b y měla  a  ce lkově  se  sn ižu j í  ce lkové  schopnos t i  
č lověka v  pods t a t ě  bez  návra tu .  J sou  to  l i dé ,  k t e ř í  ne j sou  schopn i  
dodržova t  l éčebný rež im nebo  něco  pos t rádaj í  v  t ěch  soci á ln í ch  
vz taz í ch . 4 8  
Nebo  pak  když  máme pac i en t y s  poz i t ivn ími  p ř íznaky 
sch izo f ren ie ,  t o  j sou  t y,  kd y j e  m yš lenková  č innos t  in t enz ivní ,  t zn .  že  
j e  t am roz j a řenos t ,  ž e  j e  t am akt iv i t a  a td .  t ak  t am j e  sp íš  úč inná  tzv .  
komuni tn í  p s ych ia t r i cká  l éčba ,  j e  samoz ře jmě  d rahá ,  n á ročná a le  
p řes to   perspekt ivní    a    v   pods t a t ě    t y   Dom y   duševn ího    zdraví       
nebo  Ústav y duševn ího  zd raví ,  j sou  to  i n s t i t uce  duševn ího  zd raví ,  
k t e ré  se  v  pods t a tě  z akláda j í  po  ce l ém území  České  republ iky se  
z aměřu j í  p rávě  na  tom posk ytován í  komu ni tn í  p sych ia t r i cké  péče  
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4 6
 V e l m i  n e p ř í j e m n é  j s o u  p o p i s o v a n é  s y m p t o m y  s c h i z o f r e n i e  v e  s m y s l u  t o h o ,  ž e  
p ř i c h á z e j í  m a r ť a n i  a  v k l á d a j í  m i  d o  h l a v y  c i z í  m y š l e n k y .  T a k o v é  t y  c i z í  v k l á d a n é ,  
b l u d n é ,  n i č e m u  n e o d p o v í d a j í c í  m y š l e n k y .  A  t a k é  j s o u  n e p ř í j e m n é  o z v u č e n é  m y š l e n k y .  
M o j í  m y š l e n k u  m ů ž e  s l y š e t  k d o k o l i v  v  t r a m v a j i ,  k d o k o l i v  v  a u t o b u s e ,  v  m e t r u ,  k u d y  
j d o u  n a  p r o c h á z k u  m á m  o z v u č e n é  m y š l e n k y  a  t y  j s o u  v e l m i  n e b e z p e č n é ,  p r o t o ž e  
u m o ž ň u j í  o d p o s l e c h  t o h o ,  n a  c o  v l a s t n ě  m y s l í m  j á ,  j e  t o  m o c  n e p ř í j e m n é .  
4 7
 V e  f i l m u  Z á h a d y  d u š e  j s m e  s l y š e l i ,  t ř e t i n a  n e m á  ž á d n é  d ů s l e d k y ,  t z n . ,  ž e  t a  
s c h i z o f r e n i e  p r o b í h á  d o b ř e  p o d c h y c e n á ,  d o b ř e  l é č e n á ,  s i l n á  o s o b n o s t ,  s i l n á  v z t a h o v á  
s o c i á l n í  s í ť ,  č l o v ě k  j e  o c h o t e n  d o b ř e  s e  l é č i t  a  n a v í c  m ů ž e  t ř e b a  p o s i l o v a t  i  ú č i n n o s t  
l é k ů  t í m ,  ž e  s e  z ú č a s t ň u j e  n ě j a k ý c h  t e r a p e u t i c k ý c h  s k u p i n ,  t e r a p e u t i c k ý c h  s e z e n í ,  a l e  o  
č e m  p r o b í h á  t a  t e r a p e u t i c k á  s k u p i n a  o  t o m  d e k l a r o v á n í  n ě j a k é h o  v z t a h u  n ě j a k ý c h  z á s a d  
e t i k e t y  a p o d .  A l e  o b e c n ě  s e  s o u d í  v  t é  p s y c h i a t r i c k é  p r a x i ,  ž e  t y  t e r a p e u t i c k é  s k u p i n y  
n e v y h o v u j í  l i d e m  s  v y š š í  i n t e l i g e n c í ,  t i  s e  s p í š  n e c h a j í  d o b ř e  i n s t r u o v a t ,  v y m y s l í  s i ,  ž e  
s i  h o d n ě  n ě c o  p ř e č t o u  o  t é  n e m o c i ,  j s o u  s c h o p n i  d o d r ž o v a t  l é k o v ý  r e ž i m .  
4 8
 T a  l é č b a  j e  b u ď  m o d e r n í  t z v .  a l o p a t i c k á  p o m o c í  l é k ů ,  k t e r á  s e  z a m ě ř u j e  h l a v n ě  n a  t y  
n e g a t i v n í  p ř í z n a k y ,  v y č e r p a n o s t ,  p a s i v i t u ,  e m o č n í  o p l o š t ě l o s t  a p o d .  




s  t ím,  ž e  operuj í  už  ve  svém názvu  t ím,  ž e  se  j edná  o  domy zdrav í  a  ne  
o  domy nemoci .  Ta   p s ych ia t r i e  t am  ani  v  názvu  nen í .  To  co  j e  na   
s ch izo f ren i i  z  h l ed iska  t oho ,  v  j akém věku  p ropuká  ve lmi  nebezpeč -
né ,   ona   t a  s ch izo fren ie  zp rav id l a  propuká  ve  dvou fáz í ch .   Vypuknu t í  
s ch izo f ren ie 4 9
 
může  b ýt  kd yko l iv .  
 
2.2 .2 .5 Významné formy psychotických poruch  
První  j e  schizo f ren ie  se  vš ím všudy.  Co  to  j e  s ch izot yp ie .  
Schizo typ ie  j e  t akov ý n i ž š í  s tupeň  schizo f renie .  Že  ty p ř í znak y ne j sou  
t ak  in t enz ivn í  a  t akové  v ykres l ené  do  de t a i lů  po  s t r ánce  b ludů  a  všech  
t ěch  os t a tn í ch  s ymptomů  j ako  u  člověka  u  kte rého t a  s chizo f ren i e  t rvá  
de l š í  dobu .  Schizotyp ie  -  sch izo typn í  po rucha  j e  t akov ým předs tupněm 
sch izo f ren ie  a  velmi  čas to  se  spo ju j e  s  t zv .  magick ým m yš len ím.  Ten 
č lověk  s  tou to  schizot ypá ln í  po ruchou j ako  kd yb y v yh led áva l  a  vn ímal  
a  i n t e rp re toval  běžné  znaky a  s i t uačn í  ob ra z y p ros t řed í  způsobem,  
k t e r ým v yh ledává  osudovos t ,  nev ývra tnos t .  Hledá  v  běžn ých  věcech  
osudová  znamení  a  t ím  se  dos t ává  t rochu  dál  od  t é  r ea l i t y.  
Ale  t a  s ch izo f ren ická  pods t a t a  zp racován í  t oho  svě t a  nap lněna 
nen í .  Takže  p ro to  sch izot yp ie ,  schizotypn í  po rucha . 5 0   
Mohou  to  b ýt  aku tn í  p řechodné  psycho t i cké  poruchy v ysk ytu j í c í  
s e  t ř eba  po  zá t ěž i ,  v ysk ytu j í c í  s e  př i  souhře  ně j akých  fak to rů , 5 1  že  se  
někam  od j ížd í   do    zahran ič í    na    dovo lenou ,    někte ré   t y  p řechodné  
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4 9  
P r v n í  j e  t a  p u b e s c e n t n í  a  p o s t p u b e s c e n t n í  k o l e m  t o h o  š e s t n á c t é h o  a ž  o s m n á c t é h o  
r o k u  a  d r u h á  f á z e  j e  t a  m l a d o  d o s p ě l á  k o l e m  t o h o  p ě t a d v a c á t é h o  r o k u  a ž  d o  t ř i c í t k y .   
5 0  
M o h o u  t o  b ý t  s a m o z ř e j m ě  t r v a l é  d u š e v n í  p o r u c h y  b l u d y ,  k t e r é  s e  n e s t a n o u  
s c h i z o f r e n n í ,  a l e  j s o u  t o  d u š e v n í  p o r u c h y  s  b l u d y ,  a n i ž  b y  s e  v  d i a g n ó z e  p o u ž í v a l o  
t o h o t o  n á z v u  a  t a k é  s e  t r o š k u  j i n a k  l é č í .  
 
5 1
 O b e c n ě  p l a t í ,  ž e  ž á d n é  d u š e v n í  p o r u c h y  n e m a j í  r á d i  z m ě n u  p o d n ě t u .  N e m a j í  r á d i  
s t ě h o v á n í ,  d o v o l e n é ,  v ý m ě n u  z n á m ý c h ,  s o u s e d ů ,  p ř á t e l  z a  n ě k o h o  j i n é h o  c i z í h o ,  p r o s t ě  
n e m a j í  r á d i  z m ě n u  v  j a k é m k o l i v  s l o v a  s m y s l u ,  p r o t o ž e  j e j í  d u š e v n í  s í l y  j i m  n a  
a d a p t a č n í  p r o c e s y  j e d n o d u š e  n e s t a č í .  T a k ž e  t a k o v á  a k u t n í  p ř e c h o d n á  p s y c h o t i c k á  
p o r u c h a  m ů ž e  v z n i k n o u t  p r á v ě  v  s o u v i s l o s t i  s  n ě j a k o u  m a s i v n í  z m ě n o u  




ps ycho t i cké  poruch y mohou  vznika t  p rávě  v  souvi s los t i  s  ně jakou 
mas ívní  změnou  p ros t řed í ,  p ro tože  zemře  někdo  z  rod in y,  p řes t ěhujeme 
se  někde  j i nde  do  neznámého  p ros t řed í ,  p ř i jde me o  dům,  o  b yt  a  o  co -
ko l iv  da lš ího .  
 
2.2 .2 .6  Velkým psychiatrickým problémem je  
schizoafektivní  porucha  
Tzn ,  ž e  se  kombinu je  sch izo f ren ie  a  s ch izo f ren ické  dez in t egrace  
ps ych ick ých  funkcí  s  h luboce  sn íženou ,  nebo  b ipo lá rn í  emot i v i t ou ,  
t zn .  v  kombinaci  s  afekt ivn ími  po ruchami .  Afekt ivn í  po ruchy j sou  
poruchy emočn ího  p rož ívání .  Všechn y poruch y emočn ího  p rož íván í  
j sou  deprese ,  mánie ,  d ys t ymie .  Může  t am b ýt  b ipo lá rn í  po rucha ,  kd y se  
deprese  a  mán ie  p ros t ř ídává  v  nej různě jš ím  vzáj emn ém kontex tu .  
Neorgan ické  psych o t i cké  poruch y,  nespec i f i cké ,  neorganické  ps ychóz y 
mohou  b ýt  způsobené  např ík l ad  l ék y nebo  nevhodnou  kombinací   
a lkoho lu  něj ak ých  ps ychoak t ivních  lá t ek  a  l éků  apod .  Mnoho  l éků ,  
k t e ré  nás  dos t ávaj í  do  j i ných  svě tů . 5 2 Ta p rvní  sk upina  to  j sou  
s ymptom y t zv .  poz i t i vn í  p ř í znak y,  ž e  j sou  to  t akové  p ř íznak y,    
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5 2
 P o d l e  d i a g n o s t i c k é h o  a  s t a t i s t i c k é h o  p s y c h i a t r i c k é h o  m a n u á l u  n e m o c í  p o d l e  
a m e r i c k é h o  a  p o d l e  M K N  s e  j e d n á  o  p s y c h o t i c k é  n e b o  s c h i z o f r e n n í  p o r u c h y  t e h d y ,  k d y  
s e  t y  p o r u c h y  a  j e j i c h  s y m p t o m y  p r o j e v u j í  n e b o  o c i t a j í  v e  d v o u  z á k l a d n í c h  s k u p i n á c h .
 
5 3  
C o  s e  t ý k á  s o c i á l n í c h  d i s f u n k c í ,  t y  n e g a t i v n í  p ř í z n a k y  s e  n a p ř í k l a d  p r o j e v u j í  
s a m o t á ř s t v í m .  J s o u  t o  l i d é ,  k t e ř í  n e m a j í  p ř á t e l e ,  n e v y h l e d á v a j í  p ř á t e l e ,  p ř e s t a l i  
s p o r t o v a t ,  p r o t o ž e  v y p u k l a  t a h l e  n e m o c ,  p ř e s t a l i  m í t  h o b b y  a  z á j e m  o  m n o h o  v ě c í ,  
p r o t o ž e  j e  t o  s p o j e n o  s  n u t n o s t í  n ě k a m  o d c h á z e t  v y v í j e t  n ě j a k o u  a k t i v i t u .  T a k ž e  
s a m o t á ř s t v í ,  p o t u l o v á n í ,  n e d ů v ě r a ,  s t i h o m a m .  T o  j s o u  t y  n e g a t i v n í  p ř í z n a k y .  A  t y  
p o z i t i v n í  s e  p r o j e v u j í  z m a t e n o u  m l u v o u ,  c h y b ě n í  ř e č i ,  n e o b v y k l ý m  ř e š e n í m  p r o b l é m ů ,  
n e o b v y k l ý m i  n á v r h y ,  t a k o v é  č a s t é  p s e u d o f i l o z o f o v á n í ,  t o m u  s e  ř í k á  r e z o n é r s t v í ,  n e m á  
t o  ž á d n ý  s m y s l ,  a l e  j s o u  t o  v e l k é  p r o j e v y ,  k d y ž  s l y š í m e  M u s o l i n i h o ,  n e b o  H i t l e r a  j a k ý m  
z p ů s o b e m  d e k l a r o v a l i  t y  s v é  ř í š s k é  v e l k o - m y š l e n k y ,  t a k  m á m e  p o c i t ,  ž e  t o  b y l o  a ž  n a  
h r a n i c i  t o h o  r e z o n é r s t v í ,  n e b o  t o  b y l o  s t r a š n ě  d o b ř e  n a c v i č e n é  a  p r o m y š l e n é  k  o v l á d á n í  
t ě c h  d a v ů ,  k t e r é  b y  h o  o p r a v d u  b r a l y  a  m y s l e l y  t o  s  f a š i s m e m  v e l i c e  v á ž n ě .   




u  k t e r ých  j e  zv ýšená  akt iv i t a  mozku a  ce lkově  j e  t a  duševn í  č innos t  
nadměrně v yjád řená  tzn . ,  ž e  p řesahuje  běžné  zv yk los t i ,  co  se  t ýká  
ps ychomotor iky,  co  se  t ýká  h l as i to s t i ,  i n t enz i ty  p ro j evu  a td .  Celkově 
t a  duševn í  č innos t  j e  ve  sm ys lu  p lus  poz i t i vn í ,  a l e  ex t rémně  v ysoká   a  
druhá  skupina  j sou  t y t zv .  nega t ivn í  p ř íznaky,  t o  j e  např ík l ad  
v yhas los t  emocí .  Zt rá t a  vů le ,  nemá vů l i  k  ničemu,  an i  s e  pos t av i t ,  an i  
s edě t ,  an i  č í s t ,  an i  n i c .  Zt rá t a  vůle .  Zt rá t a  s chopnos t i  p rož ívat  
j akoukol iv  rados t  nebo  uspokojen í . 5 3
  
2.2 .2 .7 Pozitivní  symptomy   
To j sou  t y,  kd y j e  m yš lenková  č innos t  neúměrně  velká  a  
nega t ivní  s ymptomy sch izo f ren ie  kde j e  p rávě  naopak u t lumená .  J e  
zv l áš tn í ,  ž e  se  mnohem l épe  l éč í  a  v  důs l edku dobře  vo len ých  l éků  řeš í    
a   ods t raňuj í  p rávě  t y nega t ivní  p ř íznak y.  Sp í še  j sme t eď  schopn i  tou  
a lopat i ckou  l éčbou pomocí  l éků  l éč i t  p rávě  t y  p ro j ev y ú t lumu než  t y  
p ro j ev y nadměrného  m yš len í  a  nadměrné  i n t enz i t y  m yš lenko -
v ých  pro jevů .  J e  doce l a  důlež i t á  doba ,  po  k t e rou  se  v las tně  t y poz i t i v -
n í  i  t y nega t ivn í  př íznak y  v ysk ytu j í .  A  t y ob t íž e  podle  t ěch  
mez ináro dních  dokumentů  měl y t rva t  š es t  měs í ců .  Pokud  se  p ro j eví  
v  roz sahu  j ednoho měs íce  a  z aniknou ,  t ak  j sou  to  pouze  akutn í  
po lymorfn í  po ruchy,  a l e  ne j sou  to  se  vš ím všudy sch izo f ren ie  an i  
p s ychóz y,  j enom ps ycho t i cké  po lym orfn í  po ruch y.  Kd yž  j sou  ty  
pro jev y de l š í  j ednoho  měs íce ,  a l e  méně  než  pů l  roku  t ak  se  pak  velmi  
podrobně    anal yzu j í    a  v ycháze j í   z   toho   j ednot l i vé   schizo f renní      
(  s ch izo f reni i  fo rmuj í c í  )  po ruch y.  5 4
  
Kd yž  s  t akov ým č lověkem máme p racova t  nebo  máme mu pomoct  
z  h ledi ska  řešení  soc i á ln í  di s funkce ,  kam ho  za řadi t  a td .  Musíme  se  
vžd yck y zab ýva t  i  t ím ,  co  as i  t y ps ycho t i cké  p ř íznak y mohlo  spus t i t .  
J es t l i  op ravdu vyš l y z  dezorgan izace  m yš lenkové č innos t i  a  
dezorgan izace  b iochemického  důvodu  nebo  j es t l i  t o  b yl y ně j aké  
ps ychofa rmako log ické ,  nebo  ps ychogenn í ,  nebo  něj aké  nemoci   
endogenn ího  původu ,  endogenn í  dep res iv i t a .  5 5  
A ten to  pac i ent  j e  j akob y t ř e t í  v  t é  skup ině ,  a l e  na  j eho  názor  odpověď 




n ikdo  nečeká .  Takže  p t áme  se  na  b ludná  p řesvědčen í ,  k t e ré  se  




2.2 .2 .8  Jak postupujeme při  té  analýze,  co  s i  ten 
pacient mysl í ,  co  prožívá,  kdo ho napadá,  kdo ho atakuje  
Ted y to  d i agnos t ikován í  s chizo f renie  j eden  p ř íznak ,  h l avní  
p ř íznak ,  j eden  měs íc .  Zj i š ťu j eme,  zda l i  dě l a t  t y  rozhovor y,  zda  j e  
dokážeme po  minimáln í  zkušenos t i  p ráce  s  t ěmi to  k l i en t y sm ys lup lně  
vés t .  Nesmíme se  toho  bá t ,  p ro tože  j sou  to  l i dé ,  k t e ř í  rozumí  česky,  
pokud  mluv í  česk y,  j sou  to  l idé ,  k t e ř í  j sou  t ak  t rošku  v  pas t i  svých  
h l asů ,  svých  v id in ,  t é  dezorganizace  toho  co  c í t í  a  vnímaj í  a td .  Takže 
se  j i ch  můž eme zce l a  o t ev řeně  p t á t .  Můžeme se  j i ch  p tá t ,  j e s t l i  maj í  
ozvučené m yš lenk y,  j es t l i  v l as tně  s lyš í  svoje  m yš lenk y.  J es t l i  j e j i ch  
m yš lenk y může  někdo  s l yše t .  J es t l i  j sou  t am nějaké  in t raps ych ické  
ha lucinace ,  k t e ré  b y j im  ř íka ly,  ž e  j im  ně j aký marťané  k radou 
m yš lenk y j eš t ě  p řed t ím ,  než  j e  vys lov í  apod .  Zda l i  j sou  t am nějaké  
b lud y kon t ro lova te lnos t i ,  ov l ivňování ,  p rož i tk y pas iv i ty ,  p rož i tky ,  
přesvědčen í  o  tom,  že  j e  t en  č lověk  ovládan ý p rávě  t ěmi to  s i l ami  mimo  
ně j . 5 7
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5 4
 T a k ž e  j e  d o c e l a  d ů l e ž i t é ,  j a k  t o  d l o u h o  t r v á ,  j e s t l i  j e  t o  d o  m ě s í c e  n e b o  j e s t l i  j e  t o  
m é n ě  n e ž  p ů l  r o k u ,  a l e  d é l e  n e ž  j e d e n  m ě s í c ,  n e b o  j e s t l i  j e  t o  d e l š í  p s y c h o t i c k á  
a t a k a  š e s t i  m ě s í c ů .   
5 5
 N e b o ,  j e s t l i  t o  m o h l a  b ý t  d e m e n c e ,  k t e r á  s p u s t i l a  p r á v ě  t y t o  o r g a n i c k é  p s y c h o t i c k é  
p o r u c h y .  J e s t l i  t a m  n ě k d e  v  p o z a d í  n e n í  p o t l a č e n á  n ě j a k á  n e u r o t i c k á  p o r u c h a  a  v e l m i  
č a s t o  t a m  b ý v á  o b s e d a n t n ě  k o m p u l z í v n í  p o r u c h a ,  t z n .  v t í r a v é  m y š l e n k y  a  s t u p ň o v á n í  
v n i t ř n í h o  n a p ě t í ,  č i l i  n e u r o t i c k á  d u š e v n í  p o r u c h a ,  k t e r á  n a p o m o h l a  t é  e x p a n z i  
p s y c h o t i c k ý c h  s y m p t o m ů .  
 
5 6
 P t á m e  s e  s a m o z ř e j m ě  r o z u m n ě  n a  t z v .  h a l u c i n o v a n é  h l a s y ,  k t e r é  b ý v a j í  d o s t i  č a s t é    
a  z n a m e n á  t o ,  ž e  v l a s t n ě  d l o u h o  t o m u t o  č l o v ě k u  k o m e n t u j í  v š e c h n o  n a  c o  m y s l í ,  c o  
d ě l á ,  c o  b y  c h t ě l ,  c o  b y  n e c h t ě l .  K o m e n t u j í  c e l k o v é  c h o v á n í  t o h o  p a c i e n t a  n e b o  s i          
v  j e h o  p ř í t o m n o s t i  t y  h l a s y  o  n ě m  p o v í d a j í .  
5 7
 T a k ž e  j e d e n  p ř í z n a k  j e d e n  m ě s í c ,  z d a l i  p ř e t r v á .  




Př i  absenc i  p ředchoz ích  dva z  nás l edu j í c í ch  h l edám,  zda l i  
p ře t rvávaj í  ně j aké  ha lucinace ,  a  kd yž  j aké ,  t ak  j aké  smys lové               
a  akus t i cké  a  ú t robn í ,  v i sce rá ln í  a  j akéko l iv  j i né .  Zevni t ř  nebo  zvenku.
 
 
5 8  Vnímá ž ivo ta  j ako  c iz í  p roces ,  ke  k te rému nemá žádn ý vz t ah  a  d ruhá 
možnos t  j e ,  j ako  kd yb y se  dos t a l  na  tu  d ruh ou  s t ranu  č lověk  ve  svém 
vědomí  a  vnímá  sebe  samého  j ako  c iz ince ,  k t e rého  nezná.  J e  t o  j enom 
t ě lo ,  k t e ré  má  k  d ispoz ic i  na  ně j akou  chv i lku ,  a l e  j e  t o  c iz inec .   Takže  
j sou  dvě  možnos t i  j ak  ha luc inovat  a  z t ra t i t  s ám sebe .  Všechny t y 
os t a tn í  skup in y d uševních  po ruch ,  neuro t i cké ,  a fekt ivn í  a  dal š í  
skupiny mohou  mí t  mí rn ý s tupeň ,  kd y j e  t o  j enom zat ěžuj í c í   
a  obtěžu j í c í  důs l edek ,  a l e  mohou  mí t  i  v ysok ý s tupeň  zd ravotn ího  
pos t iž ení ,  kde  se  už  j edná  o  ps ychózu a  z t rá tu  svého  ž ivo ta ,  nebo  sebe  
samého ,  t zn . ,  ž e  t a  ps ych ická  z t rá t a  ž ivo ta ,  nebo  sebe  samého  se  může 
v ysk ytova t  u  všech  os t a tn í ch  poruch ,  n ikol iv  j enom u  poruch  
sch izo f renních . 5 9  
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5 8  
V ů b e c  t o  n e n í  a l e  z a s e  n a  d r u h o u  s t r a n u  n i c  s n a d n é h o ,  p r o t o ž e  j e  m n o h o  t a k o v ý c h  
d u š e v n í c h  p o r u c h ,  p ř i  k t e r ý c h  č l o v ě k  s e  s t á v á  c i z i n c e m  v e  s v é m  v l a s t n í m  t ě l e .  J s o u  d v ě  
m o ž n o s t i .  Č l o v ě k  s e  d í v á  n a  t o ,  j a k  ž i v o t  k o l e m  n ě j  f u n g u j e ,  p l y n e  a  m á  p o c i t ,  ž e  j e  t o  
c i z í  n e z n á m ý  f i l m .  T z n . ,  ž e  v  t o m  p l y n u t í  v ě c í ,  j e v ů ,  s i t u a c í ,  d ě j ů ,  m e t r o ,  a u t o b u s  a t d .  
v l a s t n ě  t e n  č l o v ě k  j e  c i z í  i  t o m u  c e l é m u  s v ě t u  a  t e n  s v ě t  h o  v l a s t n ě  n e v n í m á .  
5 9
 A l e  j a k  d n e s k a  p s y c h i a t ř i  ř í k a j í  p r o b l é m  d n e š n í  p s y c h i a t r i e  j e  v  d u á l n í c h  
d i a g n ó z á c h .  T z n . ,  ž e  n á m  b ě ž í  p a r a l e l n ě  v í c  d i a g n ó z  u  j e d n o h o  č l o v ě k a  a  t o  j e  p a k  f a r -
m a k o l o g i c k ý  i  t e r a p e u t i c k ý  r e s o c i a l i z a č n í  o ř í š e k .  T a k ž e  p ř i  a b s e n c i  p ř e d c h o z í c h  z n a k ů ,  
s l y š e n í  m y š l e n e k ,  b l u d ů ,  h a l u c i n o v a n ý c h  h l a s ů ,  b l u d n ý c h  p ř e s v ě d č e n í .  K d y ž  t a m  
n e m á m e  n i c ,  t a k  h l e d á m e  d á l  v  d a l š í  s k u p i n ě  s y m p t o m ů  s c h i z o f r e n i e  a  h l e d á m e ,  j e s t l i  
j s o u  t a m  d v a  d a l š í  z  t ě c h t o .  P ř e t r v á v a j í c í  h a l u c i n a c e ,  f o r m á l n í  p o r u c h y  m y š l e n í ,  ž e  t o  
m y š l e n í  m ů ž e  p r o b í h a t  z r y c h l e n ě ,  z p o m a l e n ě ,  m o h o u  t a m  b ý t  z á r a z y  a  t o  j e  t a  
i n k o h e r e n c e ,  m y š l e n í  m ů ž e  p r o b í h a t  n e s o u v i s l e ,  z á r a z y .  M y š l e n í  s e  m ů ž e  z a s t a v i t  a  n a -
s t o u p i t  k a t a t o n i e ,  n e b o  ž e  v  m y š l e n í  s e  v y s k y t u j e  p ř í l i š  v e l k é  m n o ž s t v í  n e o l o g i s m u ,  
t a k o v ý c h  t ě c h  v y m y š l e n ý c h  p r a v i d e l  n e l o g i c k ý c h  t v r z e n í ,  n o v o t v a r ů  s l o v  a p o d .  
 
 




2.3  ZÁKLADNÍ KLINICKÉ FORMY SCHIZOFRENIE  
Schizo f renie  se  k l as i f i kuje  na  zák ladní  k l in i cké  fo rmy a  t y j sou  
parano idní ,  hebef renn í ,  ka t a tonn í ,  nedi fe rencované ,  r ez iduá ln í  a  s ym -
p lex ní .  J e  j i ch  zh ruba  šes t .  Z  t ěchto  šes t i  s e  zh ruba  dvě  v  t akové  t é  
k l as i cké  l i t e ra tu ře  ps ych ia t r i cky v yč leňuj í  j ako  méně  čas t é  a  méně 
dů lež i t é ,  t y č t yř i  j sou  ne j čas t ě j š í ,  t o  j e  parano idní ,  hebef renní ,  
nedi f erencovaná a  symplexní ,  t akže  č t yř i  j sou  t akové 
f rekven tovaněj š í  a  dva  se  j enom z ř ídka  kd y v ysk ytu j í .   
2.3 .1  Paranoidní schizofrenie  
Tato  p rvn í  j e  ne j z náměj š í ,  ne j čas t ě j š í  t yp  sch izo frenn ího  
onemocnění .  Pos t iž ený tou to  pa rano idn í  s ch izo f reni í  t rp í  b lud y.  
Změn y sm ys lového a  da lš ího  vn ímán í  an iž  b y k  t omu  b yl  zvenčí  
j ak ýko l iv  podně t .  Má  t rva l é  poci t y,  že  j e  perzekuován ,  pronás l edován,  
s l edován.  Na  j akýko l i v  podně t ,  co  se  s t ane  v  pros t řed í  r eagu je  
vz t ahovačně .  Ne  tak ,  ž e  to  p ros t ě  nebere  v  po taz  a  p řes t ane  na  to  
m ys le t ,  ž e  ho  nenapadne  se  t ím  zabýva t .  Každ ý podnět  z  pros t řed í  
podléhá  v l as tně  t akové  h yperk r i t i čnos t i ,  a  v šechno se  vysvě t lu j e  t ím 
vz t ahovačn ým z působem.  Každé  chován í  l i d í  ko lem sebe  v l as tně  
považuje  z a  h rozbu  p ro  svo j i  v l as tn í  o sobu .  P řevažu j í  ha lucinace  
p ředevš ím s luchové,  t o  j sou  s l yšen í  h lasů ,  h l asů ,  k t e ré  se  bav í  o  t om 
č lověku ,  komentu j í  j eho  chování ,  p ř ípadně  mu  p ř ikazuj í .  Zv láš tn í  j e ,  
ž e  j sou  vžd yck y nega t iv i s t i ck y t y h l asy l aděné  a  nepí še  se  v  l i t e ra tuře  
n i c  moc  o  tom,  že  b y t y  h l as y toho  nemocného  kone jš i l y,  chvá l i l y,  
ř í ka ly mu  j ak  j e  fa jn  a  j ak  j e  t o  dobře ,  ž e  j e  š ikovn ý a  ž e  se  mu 
povedlo  to  a  t o .  
J e  t o  nemoc.  Takové to  chování  pa rano idn í  chování  j e  způsobeno 
b iochemick y t ím ,  ž e  v l as tně  docház í  i  p ř i  mozkové  č innos t i  
k  neprav idelnému a  nekon t ro lovanému v yp lavování  h l avně  mediá toru  
dopaminu .  A  to  vyp lavování  k  čemu s louž í .  J edna  z  t ěch  základních  
charak te r i s t i k  t é  pa rano idní  s ch izo fren ie  j e  v  t om,  že  každý t en  
pa rano idní  s ch izo f ren ik  j e  o t ev řený k e  každému podně tu  z  p ros t řed í  
soc i á ln ího ,  věcného ,  j akéhoko l iv  p ř í rodního .  Všechn y t y podně t y 




v las tně  způsobuj í  ve  ve lkém to ,  co  způsobu j í  v  menším v  nás ,  p ro tože  
m y p ř i  r egu lovaném v yp lavován í  med i á to rů  s i  uvědomujeme význam    
a  kódujeme s i  v ýznam j ednot l i v ých  podně tů .  Ten  v ýznam j ednot l i vých  
podnětů  p ř i  r egu lované  v yp lavování  med iá to rů  umožňu je  nám s i  
uvědomovat  t u  r ea l i s t i ckou  skutečnos t .  Umožňuje  nám s i  z apamatovat  
a  u lož i t  vz t ahy mez i  věcmi ,  me z i  j evy,  mez i  osobami ,  mez i  ba rvami ,  
mezi  zvuk y,  č i l i  v ytvář í  s e  v  důs l edku  toho  kon t ro lovaného  vy -
p lavování  med iá to rů  mozkovou  č innos t í  r ea l i s t i cký obraz  skutečnos t i .  
Za t ím  co  t a  nemocná  mozková  č innos t  pa ranoidního  sch izo f renika  
fungu je  t ak ,  ž e  každ ý pod ně t  j e  p ř i j ímán ,  a l e  nedocház í  k  t zv .  
h ie ra rchizac i  z áž i tků .  Nedocház í  k  uspořádán í  t ěch  podně tů  na  podnět y 
dů lež i t é  a  nedůlež i t é ,  ve lmi  významné  a  málo  v ýznamné ,  ve  vz t ahu  
k  časopros to ru  a td .  
Tzn . ,  ž e  v  pamět i  s e  neukládá  obraz  rea l i t y,  a l e  nahodi l á  směs  
podnětů  a  z áž i tků ,  k t e rá  nedává  žádn ý h lubš í  význam,  p ro tože  j e  
chao t i cká .  J e  t o  j ako  kdyb y t en  obraz ,  k t e rý m ěl  vzn iknout  
v  psych ice  č lověka  s e  sk l ádá  z  t i s í c  puzz l e  dí lků  a  někdo  do  něj  cv rnkl
 a  roz sypa lo  se  t o  na  h romádku  t ěch  j ednot l i v ých  d í lků ,  k t e ré  už  n ikd y 
n ikdo  neposk ládá  do  sm ys lup lného obrazu .  Nedoš lo  k  h i e ra rchizaci  
záž i tků ,  j e  t o  pa rano idn í  s ch izo f renie ,  j e  t o  rozbi t á  h i e ra rchizace  
záž i tků  a  j e  to  způsobeno  nadměrným př í jmem in fo rmac í  a  nemocn ý 
mozek  tzn .  neprav idelné  v yp lavován í  med iá to ru ,  k t e r ý umožňuje  
p řenos  in fo rmace  z  mís ta  na  mís to  a  do  různ ých  ob las t í  a td .  Ten  mozek 
j e  nemocný a  v ytvá ř í  s i  chaot i cké  nesouv is l é  spo je  a  asoc iace  a  t y  pak  
p rovokuj í  né  vnímán í  a  zp racování  a  ana l ýzu  rea l i t y a l e  v yproduku je  
b lud y.  V yproduku je  pseudo i luze ,  ha l ucinace ,  p ro tože  nedocház í  
k  rea l i s t i ckému zpracování  podnětů .  Paranoidn í  s ch izo f renie  j e  
současně  nej l épe  l éč i t e lná ,  ne j čas t ě j š í  a  současně  v ýborně  l éč i t e lná .   
 
2.3 .2  Hebefrenní schizofrenie   
J e  t yp ická  p ro  ado lescen ty.  Obv yk le  se  t edy p ro j ev í  a  v ypukne 
v  období  dosp ívání .  Takov ým t ím  h lavním znakem je  nevhodné,  
nec i t l ivé  chován í  vůč i  sobě  samému a  vůči  své  rod ině ,  svému 




soc i á ln ímu p ros t řed í .  J e  t am chorobná  nál adovos t  a  p rogres ivní  
dezorgan izace  myš len í .  P roděláváme puber tu ,  p roděláváme náročnou 
ado lescen c i  a  t o  oko l í  vě t š inou  t i š e  t rp í  a  nedovede  s i  vysvě t l i t ,  p roč  
j e  t o  nec i t l i vé  chován í  t akové,  až  j aké  j e .  Rodina ,  k t e rá  nen í  poučena,  
k t e rá  nemá vědomos t i  v  t é to  ob las t i  t a  t u  d i agnos t i ckou  funkc i  t o  
oddiagnos t ikování  běžn ých  pro jevů  s lož i t ého  dosp íván í  n eoddiagnos t i -
ku je  z ačínaj í c í  hebef renn í  s ch izo f ren i i .  Z  toho  docház í  velmi  čas to  
k  tomu,  ž e  t a  s ch izo f ren ie  j e  dos t  pozdě  opravdu  d i agnos t ikovaná a  po -
zdě l éčena ,  ž e  j e  t o  mnohd y j enom shoda oko lnos t í ,  k t e rá  umožní  
t ohle to  rozpoznat .  V ýznamn ým pro jevem t é t o  hebef renn í  dezorgan i -
zované  schizo f renie  j e  ne logická  řeč .  A  to  čemu se  ř íká  odborným 
po jmem ruminace . 6 0
  
Velmi  t yp ické  j sou  t akové  t y pseudof i lozof i cké  
abs t rak tn í  úvahy,  a l e  t y odd iagnos t ikujeme ve lmi  r ych le ,  ž e  se  t rošku  
v yznáme v  zák ladech  f i l ozof i e ,  někd y s t ač í  t rocha  logiky,  ab ychom s i  
t o  dobře  odděl i l i  a  vědě l i ,  co  se  zak ládá  na  ně j akém zpracování  
abs t rak tn ím in fo rmace  f i l ozo f i ckého  typu  nebo  j e  t o  j enom ne logické  
ruminace  a  pseudoabs t rak tn í  f i l ozo fován í .  Ok ol í  t yh l e t y p ro j ev y ve lmi  
čas to  považuje  z a  p ro j ev  pouhé  adolescence ,  pouhé  nedospě los t i ,  pou -
hému  dosp ívání  a td .  Dá se  ř í c t ,  ž e  ta  hebef ren ie  v  t akovém plném 
s lova  sm ys lu  j ako  kd yb y kar ikova la  takovou  tu  ex t rémní  pubescentn í  
ado lescenc i ,  j ako  kd yb y kar ikova la  všechn y p ro j ev y mluvn í ,  ges t i cké ,  
mimické  a td . ,  k t e ré  se  spoju j í  p rávě  s  t ím,  j ak  opovrhu jeme svě tem 
dospěl ých  a  z ra l ých  a td .  Ovšem pokud j e  to  hebef renní  s ch izo f ren ie ,  
t ak  t y znak y j ako  kd yb y ch tě l y se  roz růs t  do  b iza rdn ích  rozměrů ,  nemá 
t o  meze .   
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6 0
 R u m i n a c e  t o  j e  t a k o v é  m y š l e n k o v é  p ř e ž v ý k á n í ,  n e  j a k o  k d y ž  j e d n o  s o u s t o  ž v ý k á m e  
j a k o  ž v ý k a č k u  a  p o ř á d  s e  t í m  z a b ý v á m e ,  a l e  n ě c o  p o d o b n é h o  j e  t a  r u m i n a c e  n a  ú r o v n i  
m y š l e n k o v é h o  p ř e ž v ý k á v á n í  n ě j a k é  m y š l e n k y  n ě j a k é  v ě c i ,  n e m á  t o  s m y s l ,  k  n i č e m u  t o  
n e v e d e ,  a l e  t a  r u m i n a c e  f u n g u j e ,  j a k o  k d y b y c h o m  s e  t o č i l i  m y š l e n k a m i  v  k r u h u .  T a k ž e  
v ý z n a m n ý m  p r o j e v e m  j e  n e l o g i c k á  ř e č  a  v ý z n a m n ý m  p r o j e v e m  j e  r u m i n a -
c e  t o h o t o  m y š l e n k o v é h o  t y p u .  
6 1
 V e l m i  č a s t é  j s o u  ú t r ž k o v i t é  h a l u c i n a c e ,  t a k o v é  h y p o c h o n d r i c k é  h a l u c i n a c e  c e n e s t o -
p a t i c k é ,  ú t r o b n í  h a l u c i n a c e  a  b l u d y  p o k u d  s e  v y s k y t u j í  o s t a t n í  s m y s l o v é  a  d a l š í  h a -
l u c i n a c e ,  t a k  j s o u  p r c h a v é ,  n e s t á l é ,  a b s u r d n í .  






urči tou  mez  přec i  j enom t aková  t a  dobře  zpracovaná  ado lescence   
mívá. 6 1
  
Větš inou  se  pak  nabalu j e  t a  z ákladní  hebef renní  s chizo f renie  
s  nega t ivními  symptomy,  op loš t ě los t ,  uzavřenos t ,  desoc ia l iz ace  apod.  
A  t a  osobnos t  j e  s i l ně  na rušena  a  rych le  docház í  k  rozpadu  osobnos t i .  
Dá se  ř í c t ,  ž e  t a to  heb ef renní  ve  s rovnán í  s  t ou  p ředchoz í  t aková  méně 
in t enz ivn í ,  méně  významná ,  př i tom  opak  j e  p ravdou .  
Kd yž  to  posoud íme  t y důs l edk y z  hled i ska  ce lkového  osobn ího  
p ř íběhu ,  z  hledi ska  ce lkové  kar i é ry toho  č lověka.  Hebef renní  
sch izo f ren ik  nezmatu ru j e ,  nev ys tuduj e  V ysokou  školu  an i  V yšš í  an i  
nedokonč í  s tudi jn í  obor ,  p ro tože  se  s tahu je  do  sebe ,  vyb oču je  z  mezí  
no rmáln ích  soc i á ln í ch  vz t ahů ,  t zn . ,  že  se  v l as tně  p ř ip rav í ,  i  kd yž  je  
dobře  l éčen  a  j eho  schizo f renie  mu nebrání  v  samosta tném ž ivo tě  
v  pods t a t ě  s e  t ím  z t r acen ým  obdobím  př ip ravi l  o  kva l i f i kac i ,   o  ekono -
mickou  nezávi s los t ,  p ros t ě  poznamenal  ce l ý ž ivo t  t ou to  nemocí  a  pro to  
j e  t a  hebef renn í  s ch izo f ren ie  z  h led i ska  n i č ivos t i  nás l edků  j eš tě  
n i č ivě jš í ,  než  t a  pa rano idn í ,  i  kd yž  b y se  nám to  nezdá lo  sp rávné        
a  p ravdivé .  
Hebef renní  s chizo fren ie  j e  t yp ická  t ím ,  že  se  p ro j evuje  na  konci  
pos tpubescence  a  v  období  ado lescence ,  č i l i  v  obdob í  dospíván í .  
Období  pubescence a  období  adolescence .  J e  t o  t en  mlad ý dospě l ý 
č lověk ,  k t e rý nen í  pevn ý v  kramf lec í ch ,  na  k t e rého  t a to  spo lečnos t  p ř i  
t omto  obdob í  k l ade  obrovské  v ýkonové  požadavky,  v ys tudova t ,  
zv l ádnout  učebn í  obor ,  zv l ádnout  p raxe ,  zv l ádnou t  pa r tner sk ý ž ivot .  J e  
t o  ob rovský souhrn  t l aků  upla tn i t  kva l i f i kac i ,  z a j i s t i t  rod inu ,  p ř ivés t  
na  svět  dět i .  Obrovské  množs tv í  n esmí rně  t ěžkých  úko lů .  A  v  tomto  
obdob í  dospíván í ,  p ro tože  j e  t o  op ravdu  velmi  t ěžké  období  ž ivo ta  
může  nas t a r tova t  př i  z á t ěž i  a  d i spoz ic í ch  hebef renn í  dezorgan izovaná 
sch izo f ren ie . 6 2   Takže  p rogres ívn í  dezorgan izace  m yš len í  j e  t ak též  
t yp ická .  
 
 
V ýznamn ým pro jevem hebef renn í  s chizo f ren ie  j e  nelogická  řeč ,  
k t e ré  se  ř íká  ruminace .  J e  t o  t akové  m yš lenkové  p řežvýkáván í .  Ve lmi  
t yp ické  p ro  hebef renn í  s ch i zo f reni i ,  j sou  t akové  t y pseudo f i lozof i cké ,  
h ra j í  s i  na  ve lká  moudra ,  h ra j í  s i  na  ve lké  f i lo so f i e  tyh le t y p ro j ev y      
a  j sou  to  t akové  nelogické  a  abs t rak tn í  úvahy,  k t e ré  j ako ,  kd yb y měl y  




spas i t  t en to  svě t  apod .
6 3  
 Někd y opravdu  všechny t yto  p ro j ev y,  ačko l iv  
j sou  mnohdy ve lmi  in t enz ívn í ,  s e  p ros t ě  považu j í  z a  z ce l a  p ř i rozen ý 
p růběh  dospívání .  A  t ím  v las tně  se  dos t a ly někde  j i nde  a  nedos t ává  se  
j im  včas  a  i n t enz ivn í  l éčby.  Podch ycen í  a  l éčb y.  Někd y s e  zdá ,  ž e  j ako  
kd yb y t a  hebef ren ická  sch izo f ren ie  je  ka r ikovala ,  smála  se  ž ivo tu ,  
ka r ikova la  to to  nezra l é  obdob í .  Někd y t y znaky t é  dezorgan izace ,  t ěch  
abs t rak tn í ch  úva h  a td .  Někd y j sou  vyhrocené  dos lova  do  b iza rn í ch  
rozměrů .  Velmi  čas to  se  vysk ytu j í  t akové  ú t ržkovi t é  hypochondr i cké  
ha lucinace .  H ypochondr i cké  v  t om smys lu ,  ž e  ka r ikuj í  zevn ích  a  p rů -
běh  u rč i t ých  nemocí ,  k t e ré  f yz io logicky a  sub jek t ivně  ne jsou  
p rokaza t e lné ,  ž e  by j imi  t en  mlad ý č lověk  t rpěl .  Nejčas t ě j i  j sou  to  
h ypochondr i cké  haluc inace  t ypu  cenes topa t i e  t zn .  ú t robní .  
2.3 .3  Katatonní  schizofrenie   
Tato  t ř e t í  fo rma  sch izo f renie ,  t o  j sou  s tuporózn í  p ro j ev y,  t zn .  na  zá t ěž  
sch izo f renní  č lověk  reagu je  t ím ,  ž e  dojde  k  m yš lenkovému zárazu ,  ž e  
mu  z tuhnou  sval y,  ž e  v ykonáva l  ně j aký poh yb  noh y,  zůs tává  v  b iza rn í  
po loze ,  ovládne  ho  ka t a ton ie  (  z tuh los t ,  s t upor  ) ,  a  z  toho  j e  ces ta   
pouze  ven  e l ek t rokonvu lz ivní  t e rapi í  ne j čas t ě j i .  Také j e  t o  ces t a  
r ych lá .  Pak  j sou  to  nega t ivní  p ř íznaky ve  sm ys lu  apa t i e ,  a logie ,  t akové  
au t i s t i cké  p ro j ev y,  k t e ré  i gnoruj í  sku tečnos t ,  r ea l i s t i čnos t  apod .  
 
Emoční  op loš t ěn í ,  emoční  vyhasnu t í .  Takže nega t ivní  p ř í znak y a  
pos l ední  j sou  nápadné  změn y  chován í ,   j e s t l i  t am doš lo  ke  z t rá tě  
c i tov ých  vz t ahů .  Jes t l i  t am doš lo  ke  z t rá t ě  z á jmů ,  k  soc i á ln ímu 
omezení ,  soc iá ln í ch  vz tahů ,  j e s t l i  j e  t am  typ ická  neč innos t  a  j e s t l i  j e   
t am  bezc í lnos t . 6 4
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6 2
  M ů ž e  s e  h l a v n ě  p r o j e v o v a t  t a k o v ý m  h o d n ě  n e v h o d n ý m ,  n e c i t l i v ý m  c h o v á n í m  v ů č i  
s v é m u  o k o l í ,  m ů ž e  s e  p r o j e v o v a t  c h o r o b n o u  n á l a d o v o s t í ,  m ů ž e  s e  p r o j e v o v a t  t a k o v o u  
d e z o r g a n i z a c í  m y š l e n í ,  n ě k d y  m á m e  p o c i t ,  ž e  n á m  t o  d ě l á  s c h v á l n ě .  
6 3
 V š e c h n y  t y h l e t y  p r o j e v y  b ý v a j í  č a s t o  p o v a ž o v á n y  j a k o  s o u č á s t  t é  o p o ž d ě n é  n e b o  
n e d o k o n a l é  p r o b ě h l é  p u b e r t y .  N e b o  n e z r a l o s t i  v  p ř í p a d ě  m l a d é h o  d o s p ě l é h o  č l o v ě k a .  
U r č i t é  n e z r a l o s t i  n e k o m p e t e n t n o s t i  a p o d .  




Kata tonní  s ch izo fren ie  j e ,  dá  se  ř í c t  vzácná ,  ř ídce  se  v ysk ytu j í c í .  
Ta  j e  vzácná  t ak ,  že  j e  t o  as i  s e t i na  z  t ěch  os t a tn í ch ,  kd yž  se  vysk ytne .  
Ce lková  z tuh los t  j e  znakem t é  duševní  po ruchy 6 5
   
J e  t o  s i ce  vzácná  nemoc ,  a l e  v ysk yt u j e  se  t ím,  ž e  se  v l as tně  omez í  
ce lková h ybnos t .  A le  nej en  z  v las tn í  vůle ,  a l e  p ro to ,  ž e  ps ych ika  
reagu je  způsobem,  že  omez í  veškerou  ps ychomotor iku  ce l ého  t ě l a .  
Ted y dominuj í  p ř íznak y,  k t e ré  redukuj í  a  pos t ihuj í  ce lkovou  hybnos t .  
Mimiku ,  pohyb y rukou ,  veškeré  sva ls tvo ,  dokonce  i  poh yb y               
a  směřování  oč í .  Čas to  se  s t ává ,  ž e  k  t é  ka t a toni i  z tuh los t i  docház í   
pos tupně  a  může  se  s t á t ,  ž e  t en  č lověk  v  t om zau j ímán í  t é  z tuh los t i  
může  z au jmout  i  biza rdn í  po lohy. 6 6  Pokud  j e  to  s tuporózní  f áze ,  t ak  
ně jaká  t a  p ředs t av ivos t  a  m yš lenková  č innos t  p rob íhá  u  toho  č lověka.  
J sou  to  t akové snové  scénické  ep izody.  Út lum a  s tuporózní  neh ybnos t  
s e  p ros t ř ídá  s  něko l ika  minu tovou  nebo  hod inovou  e t apou  nek l idu .  
Může  to  být  ag i tované  nekl idné  chován í ,  k t e ré  s t ř í dá  tu  úplnou 
z tuhlos t .  Pokud  j sou  t am halucinace  scén ické  snové ,  pokud  se  s t ř í daj í   
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6 4  
M ě l i  b y c h o m  a l e  v ě d ě t ,  ž e  p o k u d  j s o u  t a m  t a k o v é t o  z m ě n y  c h o v á n í  a  r o d i n a  s i  
s t ě ž u j e ,  ž e  c e l é  d n y  n i c  n e d ě l á  j e n o m  l e ž í ,  c i v í  n ě k a m  d o  s t r o p u  a p o d .  n i k a m  n e j d e ,  a n i  
s e  n e p r o j d e ,  a n i  n e č t e ,  a n i  j í s t  n e c h c e  a t d . ,  t a k  j e  t o  v e l m i  n e b e z p e č n ý  a k u t n í  s t a v        
a  h l a v n ě  t a  r o d i n a  p o t ř e b u j e  d o s t a t  v y s v ě t l e n í  c o  t o  v l a s t n ě  s c h i z o f r e n i e  j e ,  ž e  s e  z  n í  
t e n  č l o v ě k  n e d o s t a n e  t í m ,  ž e  h o  b u d e m e  p o b í z e t  V s t a ň  a  j d i  a  c h o ď ,  p r o t o ž e  t a  t e n d e n c e  
m u s í  p ř i j í t  v  d ů s l e d k u  t o h o ,  ž e  z a b e r o u  l é k y  a  v  d ů s l e d k u  t o h o ,  ž e  o n  
s á m  c h c e .  J i n a k  h o  z  t o h o  s t a v u  t o h o  č l o v ě k a  n e d o s t a n e .
  
6 5  
M ů ž e  s e  s t á t ,  ž e  p r á v ě  p r o t o ,  ž e  s e  t ý k á  m l a d é h o  č l o v ě k a ,  k t e r ý  s á m  s o b ě  s i  n e u m í  
ř í c t ,  j á  m á m  p o c i t ,  ž e  s e  m n o u  n ě c o  n e n í  v  p o ř á d k u ,  t e n t o  č l o v ě k  t o  n e ř e k n e .  T e n  k d o  
m á  m á n i i ,  t e n  k d o  m á  d e p r e s i  t z n . ,  n e n í  p ř í l i š  o s l a b e n a  t a  p s y c h o t i c k á  s l o ž k a  d ů s l e d k ů  
t o h o  o n e m o c n ě n í .  S p í š  t e n  d e p r e s í v n í  m l a d ý  č l o v ě k  s i  ř e k n e  n ě c o  s e  s e  m n o u  d ě j e ,  n ě c o  
n e n í  v  p o ř á d k u .  U v ě d o m u j e  s i ,  ž e  j e  j i n ý ,  ž e  j i n a k  r e a g u j e ,  ž e  t e n t o  s v ě t  n a j e d n o u  m á  
n ě j a k é  b i z a r d n í  r o z m ě r y .  T e n  t o  s p í š  ř e k n e  a  b u d e  h l e d a t  o d p o v ě ď  n a  o t á -
z k u ,  j a k  s e  v r á t i t  z  t é t o  c e s t y ,  j a k  s i  t e n  ž i v o t  u s n a d n i t .  
6 6  
N e n í  t o  p o l o h a  n e j p o h o d l n ě j š í  s e d ě t  n a  b o b k u  n e b o  s i  l e h n o u t  a p o d .  a l e  t y  b i z a r d n í  
p o l o h y  m o h o u  b ý t  v e l i c e  z v l á š t n í  a  t e n t o  č l o v ě k  v  t é  p o l o z e  m ů ž e  s e t r v a t  n ě k o l i k  m i n u t ,  
n ě k o l i k  h o d i n  a l e  i  n ě k o l i k  d n ů .  D o k o n c e  i  v  t ě c h  k r k o l o m n ý c h  p o l o h á c h .  Ř í k á m e ,  ž e  s e  
č l o v ě k  n a l é z á  v e  f á z i  s t u p o r ó z n í ,  z t u h l é .
 




t y f áze  ú t lumu a  nek l idného  agi tovaného  chování ,  t ak  p řes to  hovoř íme ,  
ž e  j e  t o  j e š t ě  f áze  p rodukt ivní .  Pokud  se  t en to  t yp ,  k l in i cká  fo rma 
sch izo f ren ie  ne l éč í ,  pos tupuje  dál  a  h loubě j i  v  ps ych ice .  Docház í  a  
může  do j í t  k  t omu,  ž e  se  z t rác í  s chopnos t  t l umi t ,  rozví j í  s e  mut i smus  
oněmění .  Může se  spojova t  mut i smus  s  nějakými  p ro j evy 
nega t iv i smu  odmí tán ím. 6 7  
Na z tuhlos t  l z e  zemř í t ,  p ro tože  pos tupně  j ak  se  u t lumuje  hybnos t  svalů  
a  t ak  se  pos tupně u t lumuje  č innos t  d ýchac ích  cen te r ,  funkce  s t ř ev  
a td . 6 8
  
2 .3 .4  Nediferencovaná,  nerozl išená schizofrenie  
Schizo f renie  může  b ýt  a t yp ická .  Může b ýt  t zv .  nedi fe rencovaná,  
ne roz l i š ená  sch izo fren ie ,  t zn . ,  ž e  se  nám nehodí  do  žádné  t abu lk y.  Má 
takové p ro j evy a  t akový s tupeň  v  j ednot l i vých  ob las t ech  
narušení ,  ž e  s e  nám  nehod í  do  žádné  z  t ěch to  kl in i ck ých  fo rem.  K t é to  
ne t yp ické  se  ve lmi  čas to  p ř i řazuje  j e š t ě  j edna  t aková  a typ ická  
sch izo f ren ie  a  to  j e  Huberova  cenes topa t i cká  s ch izo f renie .  
2.3 .5  Huberova cenestopatická schizofrenie  
J e  to  ú t robn í ,  ž e  se  v  ú t robách ,  uvni t ř  t ě l a  č lověka  odehráva j í  
pomys lné  věc i .  Ta  Huberova  cenes topa t i cká  schizo f ren ie  j e  vzácná 
fo rma  a  p ro j evuje  se  t ím ,  ž e  č lově k  z t íž ený tou to  fo rmou  sch izo f ren ie  
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6 7
 N ě k d y  a  v e l m i  v z á c n ě  s e  m ů ž e m e  s e t k a t  v  t é  f á z i  p r o d u k t i v n í ,  ž e  m ů ž e  p ř i j í t  a  s t á t  
s e  f á z í ,  k d y  č l o v ě k  r e a g u j e  n a  p o l o h o v á n í  n e b o  j a k é k o l i v  p ů s o b e n í  z p ů s o b e m  
j a k o  k d y b y  b y l  z  v o s k u ,  m ů ž e m e  t v a r o v a t  p o l o h u  a  p o h y b  k o n č e t i n ,  p r s t ů ,  m i m i c k ý c h   
s v a l ů  a p o d .  
6 8
 V l a s t n ě  t a  z t u h l o s t  p o k r a č u j e  v e  s m ě r u  d o v n i t ř ,  v e  s m ě r u  k e  v š e m  d ů l e ž i t ý m  
o r g á n ů m .  T a t o  k a t a t o n i e ,  k d y  u ž  s e l h á v á  s r d c e  a p o d . ,  s e  n e j č a s t ě j i  a  v e l i c e  r y c h l e  d á  
n e j p r o d u k t i v n ě j i  l é č i t  e l e k t r o k o n v u l z i v n í  t e r a p i í .  T e n  v ý s l e d e k  v  p o d s t a t ě  o b n o v e n í ,  
n a s t a r t o v á n í  č i n n o s t i  m o z k u  j e  v e l m i  r y c h l ý  d á  s e  ř í c t ,  n e n í  t o  t a k o v á ,  j a k  b y l o  v i d ě t  v e  
f i l m u  „ P ř e l e t  n a d  k u k a č č í m  h n í z d e m “  t a k  t o  n e n í  t a k o v á  t a  s m r t í c í  v ě c ,  p ř i  k t e r é  
č l o v ě k a  s v á ž o u ,  d o s t a n e  d o  t ě l a  o b r o v s k é  m n o ž s t v í  e l e k t r i c k é h o  p r o u d u ,  b y l o  t o  
p ů s o b i v é   v e  f i l m u ,  a l e  j i n a k   t a  e l e k t r o k o n v u l z i v n í  t e r a p i e  j e  v e l m i  ú č i n n á  a  j e j í   e f e k t
p ř e t r v á v á  v e l m i  d l o u h o .  
 




má poci t ,  ž e  j e  nesmí rně  nemocn ý a  na l ézá  na  sobě 
ve lké  množs tv í  s ymptomů  ne j různě jš í ch  nemocí .  6 9
  
Ten  omezen ý a  vzdá len ý kon tak t  s  rea l i t ou ,  do  j aké  mí ry j e  t am  
zachováno rea l i s t ické  vnímán í  věc í  ko lem.  Pos tupně pokud nebývá  
odha lena  schizo f renn í  s ložka  t é to  nemoci ,  po s tupně  se  ob jevu j í  znak y 
s ymptom y s  mnohem  vyšš í  a  v yšš í  biza rdnos t í .  
    Ta schizo f ren ie  se  rozví j í ,  p ron iká  h loubě j i ,  z asahuje  vě t š í  a  vě tš í  
ob l as t i  mozkov ých  s t ruk tu r  a  ve lmi  čas to  se  s t ává ,  ž e  ta to  Huberova 
cenes topa t i cká  sch izo f renie  končí  pokusem o  s uic id ium nebo
 
dokonanou  sebevraždou ,  p ro tože  se  může  s t á t ,  ž e  un ikne  ta  
ps ycho t i cká  s ložka  pozornos t i  l ékařem nebo  po  p rvním,  d ruhém,  t ř e t ím 
odmí tnut í  p rak t i ck ým nebo  j in ým l ékařem se  t en  č lověk  může
 
dos t a t  do  
s i t uace ,  ž e  on  a  j eho  p ř íbuzní  p řes t anou  důvěř ovat  j ak  j edné  s t r ánce  
věc i ,  t ak  d ruhé  s t r ánce .  Opravdu i  t akov ý to  j ednoduch ý zásah  do  
ps ych ik y může  vés t  k  velmi  důkladnému rozpadu  o sob -
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 P r o d ě l a l  i n f a r k t ,  m á  ž l u č n í k o v ý  z á c h v a t ,  t r p í  s a l m o n e l ó z o u ,  t i s í c  v ě c í  n a  s o b ě  n a j d e  
a  p r o ž í v á  b o l e s t i ,  p r o ž í v á  p ř í z n a k y  t ě c h t o  n e m o c í .  N a v š t ě v u j e  č a s t o  l é k a ř s k á  z a ř í z e n í  
t e n t o  č l o v ě k  s  a t y p i c k o u  s c h i z o f r e n i í  H u b e r o v o u  c e n e s t o p a t i c k o u  a  s t ě ž u j e  s i  n a  
n e m o c i ,  k t e r ý m i  a k t u á l n ě  t r p í .  S a m o z ř e j m ě ,  ž e  m e d i c í n a  m á  n a  š t ě s t í  k  d i s p o z i c i  m n o h o  
o b j e k t i v n í c h  p o s t u p ů ,  p o m o c í  k t e r ý c h  o b j e k t i v n ě  z j i s t í  a  p o t v r d í ,  n e b o  v y v r á t í  
p ř í t o m n o s t  t é t o  n e m o c i .  J s o u  t o  l a b o r a t o r n í  z k o u š k y ,  o b j e k t i v n í  p ř í s t r o j o v é  z k o u š k y  
m ě ř e n í  a t d .  T a k ž e  s e  v l a s t n ě  n e p o t v r d í  i n f a r k t ,  n e p o t v r d í  s e  ž l u č n í k o v á  k o l i k a  a  s p o u s t a  
d a l š í c h  n e m o c í ,  o  k t e r ý c h  s e  t e n t o  č l o v ě k  d o m n í v á ,  ž e  j e  m á .  A l e  t o  j e š t ě  n e z n a m e n á ,  
ž e  t ě m i  n e m o c e m i  n e t r p í ,  p r o t o ž e  o n  j e  o p r a v d u  p r o ž í v á .  O n  o p r a v d u  n e p r o ž í v á  r e a l i t u  
v  t o m  s m y s l u ,  ž e  b y  t u  v ě c n o u  r e á l n o u  s l o ž k u  t o h o ,  c o  v n í m á ,  o d d ě l i l  o d  t o h o ,  c o  
s  s e b o u  p ř i n á š í  t a  n e m o c .  O n  o p r a v d u  p r o ž í v á  t e n  i n f a r k t ,  k t e r ý  p r o d ě l á  n e b o  z á p a l  p l i c ,  
c o k o l i v .  L é k a ř e  n e p ř e s v ě d č í  o  s v é  p r a v d ě ,  n i c m é n ě  l é k a ř  m u s í  j í t  h l o u b ě j i  a  p ř e s v ě d č i t  
s e  o  t o m ,  d o  j a k é  m í r y  j e  t a m  r o z v i n u t á  p s y c h ó z a .   




2.3 .6  Residuální ,  chronická,  zbytková schizofrenie   
J e  to  t akové  ch ronické  s t ad ium chronick y p rob íhaj í c í  p s ycho t i cké  
onemocnění  s chizof renn ího  typu ,  k t e ré  se  l éč í  s  nemal ými  ob t íž emi ,  
p ro tože  t a  s chizo f ren ie  neprobíhá  kont inuá lně  v  ponděl í  j e  s t e jná  j ako  
v  úte r ý,  v  ú te r ý j ako  ve  s t ř edu  a  v  pá tek  a  v sobotu  j e  s t e j -
ná  j ako  od  pondělka .  Sch izo f ren ie  prob íhá  podle  počas í . 7 0
  
S ymptomy sch izo f ren ie  j sou  to  t y akčn í ,  to  j sou  b ludy,  i l uze  a td .  
t o  j sou  to  z r ych lené  zabíhavé m yš len í .  T y nega t ivn í  t o  je  t a  kat a ton ie  
nebo  s tuporózn í  s tav .  T j .  sn ížení  myš lenkové  v ýkonnos t i ,  ak t iv i t y.  
M yš lenkov ý zá raz ,  m yš lenkov ý s tupor ,  kdy se  u t lumuje  j ak ýko l iv  
p ro j ev  na  venek .  Takže  u  t é  r ez iduáln í  s e  sp í še  v ysk ytu j í  t y  nega t ivní  
s ymptom y sch izo f ren ie ,  a  t y se  z rovna  hůře  l éč í .  Lépe  se  l éč í  t y 
poz i t ivn í ,  t y  akčn í  p ro j ev y,  hů ře  se  l éč í  t y nega t ivn í  a  t akové 
z tuhlos t i ,  z á raz y a td .  Může  se  v ysk ytnou t  s amozře jmě  tzv .  poz i t i vní  
a t aka  a  t a  může  un iknout  pozornos t i .  N icméně s  ne jčas t ě j š í  
samolepkou ,  ob rázkem t akto  j ednaj í c ího  č lověka  se  spo ju je  t akový  t en  
názor ,  ž e  nemá o  n i c  z á j em,  ž e  se  chová  j ak  pous t evník ,  
ne l ida ,  nemá  rád  l id i ,  u t íká  od  t é  l id ské  akčn í  spo lečnos t i .   
2.3 .7  Symplexní  schi zofrenie   
Dá se  ř í c t ,  ž e  z e  všech  t ěch  k l in i ckých  fo rmách  j e  s ch izo f reni í  
ne jvzácněj š í  a  j e  charak te r i s t i cká  p rávě  t ím ,  co  může  nas t a t ,  ž e  je  
zbytková  rez iduáln í . 7 1   Navíc  j eš t ě  docház í  ke  z t rá t ě  h ygien ick ých  
náv yků ,  docház í  k  t omu ,  ž e  t en  č lověk  bezúče lně  se  po tu lu j e  po  b ytě ,  
po  domě,  po  p ř í rodě .  J e  t yp ick ý t ím ,  ž e  pos tupně ,  j ak  t a  nemoc 
zmocňuje  da lš í  a  da l š í  ob l as t i  myš lenkové č innos t i ,  t ak  docház í  
k  degenerac i ,  do cház í  k  rozvoj i  degenera t ivn ího  úpadku  mys l i ,  a l e  j e   
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P o d l e  t o h o  c o  k d o  s n ě d l ,  p o d l e  t o h o  c o  m á  k d o  j a k ý  p r o g r a m ,  j a c í  i n f o r m a č n í  
k o l e g o v é ,  p o d l e  t o h o  j a k  s e  c í t í ,  j a k  s e  v y s p a l ,  k d o  s e  n a  n ě j  j a k  p o d í v a l ,  p o d l e  t o h o  s e  
t a  s c h i z o f r e n i e  v y s k y t u j e  v  z á v a ž n ě j š í  p s y c h o t i c k é  f o r m ě ,  n e b o  m é n ě  z á v a ž n ě j š í ,  
v y s k y t u j e  s e  v  a t a k á c h  n e b o  v  r e m i s í c h .  T z n .  s  p ř e r u š e n í m ,  ž e  s e  v r á t í  t a  p s y c h i k a  
v í c e m é n ě  d o  r e a l i t y .  




t o  v  př ípadě  dospě l ých  l i d í ,  v  důs l edku  s ymplex ní  s ch izo f renie  
se  rozví j í  demence.  Demence  dospěl ých  l i d í  nemusí  b ýt  j enom vznik l á  
v  důs l edku t ěch  tzv .  neurodegenera t ivn ích  nemocí  j ako  j e  Alzheimer  
anebo  P ickova  nemoc ,  f ronto t emporá ln í  nemoc ,  Kreutz fe ld -J akobova  
nemoc ,  to  všechno j sou  onemocnění ,  k t e ré  pos tu pně  j ak  se  rozv í j e j í     
a  p ro tože  j e  neumíme l éč i t ,  maj í  des t ruk t ivní  účinek  a  j sou  p ř í č inou 
vzn iku  demence  s t e jně  t ak  symplex n í  sch izo f renie  pokud  nen í  l éčená  a  
t o  j ak  v  oblas t i  a lopa t i cké ,  t ed y l ék y,  t ak  v  oblas t i  p s ycho te rapeut i cké ,  
č i l i  m yš lenk y l éč íme  pomocí  m yš lenek  t ak  může  k  tomu  do j í t .  Pro  
k l i en t a  se  s ymplexn í  s chizo f reni í  j e  p ř íznačná  tzv .  n i co ta ,  n ih i l i smus ,  
n i co t a  ve  všem prož ívání ,  po l ehává,  nepřem ýš l í ,  on  nečte ,  nep rož ívá  
emoce ,  nec í t í ,  o sobno s tně  než i j e ,  nemá k  sobě  samému vz tah ,  
neuvědomuje  s i  svoj i  ident i t u ,  svoj i  hodnotu ,  svoje  schopnos t i ,  on  má 
t ěžce  nemocnou  m yš lenkovou  č innos t ,  mozek .  J inak  každá schizo f renie  
může  v  př ípadě absence  l éčby t é  i  t é ,  med ikačn í ,  nemedikačn í  skonči t  
demencí  a  p ředčasn ým úmr t ím .  I  t en to  typ  sch izo f ren ie  j e  t yp ick ý 
ve lmi  v ysokou  su ic ida l i tou ,  t ed y t endenc í  k  předčasnému ukončení  
ž ivota .  U  symplexn í  s chizo f ren ie  se  v ysk ytu j í  a  znásobu j í  p ř íznak y 
nega t ivní  a  t y poz i t i vn í  s e  nevysk ytu j í  vůbec .  Za t ímco  u  t é  p ředchoz í  
hebef renní  s chizo f ren ie  cenes topat i cké  t am se  j eš t ě  může v ysk ytnou t  
poz i t ivn í  p ř íznak ,  a l e  j e  j i ch  ve  s rovnán í  s  nega t ivními  velmi  málo .  
Ta nová  t ypo logie  sch izo f renie  nega t ivn í  a  poz i t i vn í ,  kogn i t i vního  
a  a fek t ivního  s ymptomu j e  nás l eduj í c í ,  t y nega t ivn í  j sou  nedos t a tky 
v  řeč i . 7 2
  
2 .4  APATIE 
Pac ient i  r ez ignu j í  na  všechno .  J sou  okamži t ě  unaven i ,  nemaj í  c í l e ,  
n i c  j im  nedě lá  rados t ,  nemůžeme j e  an i  něj ak ým způsobem  mo t ivova t ,  
pro tože  ne reagu j í  an i  na  rados tné  an i  na  smutné  an i  na  c í l ové  způsoby 
podněcování .  Pros tě  j sou  apa t i č t í  až  do  morku  kos t í .   
2.4 .1  Anhedonie   
Anhedonie  je  z trá ta  rados t i  ze  ž ivo ta .  Mnoho  věcí  děl áme  p ro to ,  
ž e  j sme  pož i tká ř i ,  že  nás  t o  bav í ,  ž e  nám to  chutná ,  ž e  nám to  voní ,  ž e   




nám to  v yvo lává  rados t ,  t akže  j sme hédon ič t í .  To  j e  hedon ie ,  a l e  
anhedon ie  j e ,  ž e  v l as tně  nám n ic  nezpůsobuje  pož i tek .  Nic  nám 
nedě lá  r ados t  an i  z  h l ed i ska  t ěch  ne j j ednodušš í ch  poci tů   a   an i   t ěch   
ne jv yš š í ch .  
A anhedon ie  rovná  se  asoci a l i t a  což  j e  s t ahování  s e  z e  soc i á ln í ch  
s t avů  a  vazeb .  Nega t ivn í  symptom z  t ěch  ne j čas t ě j i  s e  u  sch izo f ren iků  
v ysk ytu j í c í ch  j e  na rušená  pozornos t .  Takže  v  s i t uaci  s  k l i en t em se  
sch izo f ren i í  co  děláme ,  mus íme  mí t  na  pamět i  t o ,  ž e  j e  schopen  se  na  
nás  sous t řed i t  někol ik  vte ř in . 7 3
  
     T y poz i t ivum.  Poz i t i vní  s ymptomy sch izo f renie  j sou  ne j čas t ě j i  s e  
v ysk ytu j í c í  u  s ch izo f ren iků  ha luc inace  t zn .  bez  ně j aké  f yz i cké  bez  
j akéhokol iv  podnětu  vzn ik l é  dojmy.  Blud y komplex ní  ha lucinace ,  
b iza rdní  chován í  neodpov ída j í c í  s i t uaci  an i  zv ykům an i  os ta tn ím. 7 4
 
 
2.5  ZVLÁŠTNOST SCHIZOFRENIE  
Zvláš tnos t í  s ch izo fren ie  j e  to ,  ž e  j e  t o  nemoc ,  k t e rá  nezmiz í .  
Nemusí  s e  a l e  ve  sv ých  s ymptomech  p ro j ev i t .  Někdy č lověk  nemocn ý  
sch izo f ren i í  může  fungova t  j ako  vš i chn i  os t a tn í  a  t ř eba  t ak  funguje  
dese t ,  pa tnác t  l e t  a   pak  p ř i  ně jaké  zá t ěž i ,   kumulac i  p roblémů,   někdo   
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T a  s y m p l e x n í  j e  c h a r a k t e r i s t i c k á  t í m ,  ž e  s i  č l o v ě k  j a k o  k d y b y  p o s t u p n ě  z a v í r a l  m e z i  
s e b o u  a  s v ě t e m  d a l š í  a  d a l š í  d v e ř e .  J a k o  k d y b y  v y t v á ř e l  b a r i é r y  m e z i  s e b o u  a  s v ě t e m     
a  t y  b a r i é r y  v r š i l  j e d n u  z a  d r u h o u ,  u z a v í r a l  s e  d o  s e b e .  P r o j e v u j e  v š e c h n y  z n a k y  t z v .  
d e s o c i a l i z a c e ,  t z n .  v š e c h n y  t y  s o c i á l n í  v z t a h y ,  z á j m y  a  č i n n o s t i ,  v š e c h n o  c o  s m ě ř o v a l o  
n a v e n e k  k  t o m u ,  a b y  s e  č l o v ě k  u d r ž e l  v  t é  s o c i á l n í  s í t i ,  v š e c h n o  t o  p o s t u p n ě  j a k o  k d y b y  
o d c h á z e l o ,  m i z e l o  a  b y l o  n a h r a z o v á n o  p e v n ý m i  b a r i é r a m i .  
7 2  
N e d o s t a t k y  v  t o m  s m y s l u ,  ž e  s e  z k r a c u j í  v ě t y ,  p ř e d p r e f e r u j í  s e  h o l é  v ě t y ,  p a k  s e  
p o u ž í v a j í  j e n o m  k l í č o v é  p o j m y .  P a k  s e  z  t ě c h  k l í č o v ý c h  p o j m ů  ř e k n e  j e n o m  č á s t .  
N e ř e k n e ,  d e j  m i  b a n á n ,  a l e  ř e k n e  b a .  Z t r á c í  s e  č í m  d á l  v í c  c e l á  j a z y k o v á  s t r u k t u r a .  
D a l š í  n e g a t i v n í  p ř í z n a k  j e  a f e k t i v n í  o p l o š t ě n o s t .  T z n . ,  ž e  a n i  v e  s m y s l u  s m u t k u  a n i  v e  
s m y s l u  r a d o s t i  s e  t a m  n e v y s k y t u j í  t a k o v é  t y  p o l o h y ,  t a k o v é  t o  p r o ž í v á n í ,  a n i  r a d o s t n é  
v ě c i  a n i  s m u t n é  v ě c i ,  j e n  n ě k d e  u p r o s t ř e d  t a k o v é  n ě c o  n e d i f e r e n c o v a n é  a n i  
r a d o s t n é  a n i  s m u t n é ,  p r o s t ě  a f e k t i v n ě ,  e m o č n ě  o p l o š t ě l é  j e d n á n í  a  p r o ž í v á n í .
 




přes t ěhoval  s e ,  v šechn y ve lké  změn y p ř ináše j í  nápor  na  ps ych iku ,  s e  
může  s t á t ,  ž e  se  t en  č lověk  dos t ane  do  něj akého p ros t ě  re l apsu ,  ž e  se  
opakuje  anebo  v ysk ytne  se  ně j aká  a taka  buď  ve  sm ys lu  nega t ivn ích  
nebo  ve  sm ys lu  poz i t ivn í ch  nebo   z  obou  skupin  př í -
znaků .  Sch izo f ren ie  j e  zvláš tn í  t ím ,  ž e  j e  na  cel ý  ž ivo t  d iagnos t ikova -
ná ,  a l e  zh ruba  u  j edné  t ř e t i n y nemocných  se  t ř eba  už  po  p rvn í  a t ace  
nev ysk ytne  n ikd y a  u  da l š í  t ř e t in y se  o bčas  v ysk ytu j e ,  a l e  j sou  to  l idé ,  
k t e ř í  j sou  pevně uko tven i  v  soci á ln í ch  vz t az í ch ,  v  rod inách  a td .  
no rmálně  v í ceméně  fungu j í  s  t ím,  ž e  maj í  něk te rá  omezení ,  aby 
nepřep ína l i  své  s í l y,  a  h l avně  mus í  b rá t  l ék y.  J edna  t ř e t i na  
j e  hůře  ovl ivni t e ln ých  schizo f reniků .  
 
2.5 .1  Momentálně se  používají  léky druhé  generace  
P ro  l i d i ,  k t e ř í  obt ížně  dodržuj í  l ékov ý rež im nebo  ch tě j í  ž í t  
pohod lně j i ,  p ro  t y med ic ína  vym ys le l a  depo tn í  l ék y,  depo tn í  in j ekce ,  
k t e r ých  úč inek  t rvá  dva  až  t ř i  nebo  až  č tyř i  t ýdn y po  podání  a  t en  
č lověk  j e  pak  medikován ,  dobře  fungu je  a  nemá s t a ros t i  r áno ,             
v  po ledne ,  večer  s i  vz í t  h rs t  t ab l e t ek ,  což  má  u rč i t ě  i  da l š í  nega t ivní  
úč inek .  Takže  j e  to  t akový  l ékov ý  komfor t . 7 5
 
Takže  t y ps ychofa rmaka  d ruhé  a  da lš í ch  generac í  i  z  h l ed i ska  
depo tnos t i  j sou  ve lmi  komfor tn í  a  už ívané .  To co  j e  velk ý p rob lém     
a  mus í  o  t om j ako  soc i á ln í  p racovn íc i  op ravdu  vědě t ,  j e  to ,  ž e  t y l ék y  
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7 3  
N e v y s l e c h n e  p ě t i m i n u t o v ý  m o n o l o g ,  n e m á  t o l i k  s i l ,  a b y  h o  v n í m a l ,  a b y  h o  d e š i f r o v a l  
a  c o k o l i v  s i  d o v o d i l .  L é p e  u s p ě j e m e ,  k d y ž  b u d e m e  m y  i  v  k o n t a k t u  a  k o m u n i k a c i  s  t í m  
p o u ž í v a t  v h o d n ě  e m o č n ě  s p í š e  n e u t r á l n ě  l a d ě n á  s l o v a .  S l o v a  n e b o  
s o u s l o v í .  D v ě ,  t ř i  s l o v a ,  a l e  p a k  v ž d y c k y  m u s í m e  d o p ř á t  r e l a x .  
7 4
 M e z i  t y  p o z i t i v n í  s y m p t o m y ,  j e  t o  t a k o v é  n e g a t i v n í  z n a k ,  a l e  j e n o m  v  t o m  s m y s l u  
p o z i t i v n í ,  ž e  j e  t o  s p í š  a k č n í  p o r u c h a  p l a t n é h o  s p o l e č e n s k é h o  m y š l e n í .  O d m í t á n í  
s p o l e č e n s k é h o  ř á d u ,  o d m í t á n í  u r č i t é  e t i k e t y ,  p r o t o ž e  n a  n ě j  m é  m y š l e n í  a  m é  c í l o v é  
j e d n á n í  n a  n ě j  p r o s t ě  n e s t a č í .  
 




j sou  v  pods t a t ě ,  i  kd yž  se  vezmou  t řeba  j enom j ednou  denně ,  j ednou 
t ýdně ,  j sou  to  lék y,  k t e ré  se  muse j í  b rá t  do  značné  čás t i  
sch izo f ren ie ,  t o  j e  j edna  věc .  
Zat ímco  my už  toh le  v íme ,  ž e  u  vě t š in y sch izo f ren iků  j e  t o  
med ikace  na  ce l ý zbytek  ž ivota  a  t o  poměrně  komfor tn ího  ž ivota ,  
t akže  něj aká  t a  t ab l e tka  nás  nepolož í  an i  co  do  rež imu dne  a  co  do  
ved le j š í ch  v l ivů .  Ve lmi  čas to  se  s t ává  a  t o l ik  máme  u  t ěch to  paci entů ,  
k t e ř í  z j i s t i l i ,  ž e  j sou  v l as tně  zd raví ,  musej í  akorá t  b rá t  l ék y a  on i  t y 
l ék y v ysad í .  Pokud  do jde  k  t akovému s t avu ,  ab y sch izo f ren ik  mohl  
v ysad i t  l ék y,  t ak  ty  l ék y musí  vysazova t  déle  než  dva  roky. 7 6
  
2.5 .2  Nikdy nelze  u schizofreniků a kceptovat  vysazení  
těchto léků.  
Ani  iks t é  generace .  A  něk te ř í  op ravdu  se  c í t í  j ak  h rd inové           
a  v ysad í .  To  škod í  v í c .  Někte ré  t y l ék y i  v  t é  pos l ední  generac i  maj í  
t akové ty ved le j š í  p ř íznaky spavos t ,  t ř e s ,  nek l id ,  ce lková  somnolence ,  
ospalos t  nebo  sn ížený kon takt  s  r ea l i t ou . 7 7
 
 Ne jsou  to  an t ib io t ika ,  
ne j sou  to  an i  j i né  l ék y,  k t e ré  lz e  v ysad i t  z e  dne  na  den  př i  odeznění  
p ř íznaků ,  konec  konců  ani  an t ib io t ika  nesmíme v ysazovat ,  kd yž  nám 
pomohou   po t l ač i t   bo l es t   nebo   sn íž i t   t ep lo tu ,   a le   muse j í  se   
v  rámci  ce l ého  tohoto  cyk lu  dobrat ,
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7 5  
T o  c o  k o m f o r t  n e n í  s o u v i s í  s  t í m ,  ž e  j e  t o  v e l m i  č a s t o  n a  c e l ý  ž i v o t  i  u  t ě c h  
d e p o t n í c h ,  ž e  j s o u  t o  l é k y ,  k t e r é  v š e c h n y  m a j í  u r č i t ý  d a l š í  l é k  n e b o  p r o j e v u j í  s e  m a j í  
p r o s t ě  n ě j a k é  d a l š í  o m e z u j í c í  n e b o  n e p ř í j e m n é  ú č i n k y ,  a l e  t ě c h  v l i v ů  z d a l e k a  n e n í  t o l i k ,  
j a k o  b y l o  v  m i n u l o s t i ,  p o k u d  j s m e  m ě l i  k  d i s p o z i c i  p o u z e  t y  l é k y  p r v n í  g e n e r a c e .   
7 6  
T ř i  r o k y ,  t o  n e j s o u  a n t i b i o t i k a ,  k t e r á  d o b e r e m e  a  k o n e c  b u d e m e  z d r a v í .  V  ž á d n é m  
p ř í p a d ě .  T o  j s o u  l é k y ,  k t e r ý c h  ú č i n e k  o v l i v ň u j e  m o z k o v o u  č i n n o s t  a  j e j i c h  ú č i n e k  t ě c h  
l é k ů  s e  s n i ž u j e  p o  n e s m í r n ě  d l o u h o u  d o b u .  T a k  t o  p l a t í  n a p ř í k l a d  u  d e p r e s í .  U  ž á d n é  
z  d e p r e s í ,  p o k u d  t o  n ě k d o  z k u s i l  v y s a d i t  a n t i d e p r e s i v a  z e  d n e  n a  d e n  t a k  t o  t r p c e  
o p l a k a l ,  p r o t o ž e  t y  ú p o r n é  b o l e s t i  h l a v y  a  t y  v e l m i  s i l n é  n e g a t i v n í  p ř í z n a k y  u  d e p r e -
s í v n í c h  p a c i e n t ů  p a k  p ř e t r v á v a j í  m n o h d y ,  ž e  t o  p a k  t i  l i d é ,  c o  c h t ě l i  v y s a d i t  
a n t i d e p r e s i v a  v z d á v a j í  a  v r a c í  s e  k  t ě m  l é k ů m .  A l e  t í m  s i  u v o l ň u j í  c e l ý  t e n  c y k l u s .   
 




j i nak  se  nám může  nemoc  v rá t i t  v  mnohem s i lně jš í  podobě.  Mus í t e  
fungova t  v l as tně  p ř i  p rác i  s  k l i en t em s  t ěmi to  nemocem i  a  i n fo rmacemi  
toho to  typu ,  t a  odborná  znalos t ,  „ví t e  u  toho  l ékaře  není   př í l i š     moc   
času“ ,  l ékař i  j sou  přes ycen i  náva l em pac ien tů . 7 8
  
Dobře  v íme,  ž e  v  pods t a t ě  u rč i tou  ú lohu  p ro  vzn ik  schizo f renn í  
po ruchy „ sch izo f ren ie“  p ř ímo  onemocněn í  s eh rává  děd ičnos t .  Pokud  je  
v  rodové  l i n i i  dědičnos t  buď  p ro  sch izo f renn í  po ruch y,  nebo  p ř íbuzné 
ps ycho t i cké  p oruchy,  což  se  může p ros t ř ídávat  v  generac í ch ,  t ak  má 
v l as tně  pac i en t  š t ěs t í .  P ro tože  t a  rodina  mu  bude  rozumět .  Za t ímco 
pokud  se  vysk ytne  sch izo f ren ie  u  č lověka  v  rodné  l i n i i  v  komuni t ě  
nebo  v  rodině  nej čas t ě j i ,  kde  se  nesetka l i  s  t akov ým to  onemocněn ím,  
t ak  t am s i  t a  rodina  bude  muse t  p ro j í t  s  tou  in fo rmac í  a  důs l edk y a  ne -
musí  se  v l as tně  t en  pac i ent  s e tka t  s  t akov ým úp ln ým  porozuměním od  
prvního  a t aku  a  uhozen ím t é  nemoci .  Takže  nemůžeme ř í c t ,  ž e  b y 
děd ičnos t  a  děd ičné  d i spoz ice  b yl y pouze  nega t ivním f ak to rem v  práci  
s  t ěmi to  l i dmi ,  mnohd y p rávě  naopak  t a  rod ina  obk lop í  nemocného 
č lověka,  opeču je ,  rozumí  mu  a  dos tává  se  mu  vůbec  t akové  l epš í ,  
kva l i tně j š í ,  v šeobecné  péče
 
 
2.5 .3  Riziko vypuknutí  schizofrenní  poruchy .   
V př ípadě  j ednoho  sch izo f renního  rod iče  j e  13%,  to  j e  dos t .  Málo  
j e ,  když  j e  t o  0 ,01 ,  0 ,02  a l e  13% j e  poměrně  dos t .  Pokud  j s ou  oba 
rod iče  se  sch izo f renn ími  
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7 7  
T y  n e ž á d o u c í  ú č i n k y  m í v a l o  s e d m d e s á t  p ě t  a ž  o s m d e s á t  p r o c e n t  p a c i e n t ů ,  t a k o v é  
v e l m i  s i l n é  n e ž á d o u c í  ú č i n k y ,  a l e  t y h l e  l é k y  s e  u ž  u  n á s  n e p o d á v a j í .  T a k ž e  ž á d n é  
v y s a z o v á n í  d ů l e ž i t ý c h  l é k ů .
 
7 8
 N é  v š e c h n y  s e s t r y  v y d r ž í  t e n  t l a k  n a  n e z b y t n o s t  p o s k y t n o u t  d o b r é  a  ú p l n é  i n f o r m a c e .  
N ě k d y  s e  p o s k y t u j í  d o b r é  a  ú p l n é  i n f o r m a c e  r o d i n n ý m  p ř í s l u š n í k ů m ,  p r o t o ž e  s e  d ě j e  t o ,  
c o  b y  s e  d í t  n e m ě l o ,  ž e  s e  p r á v a  p a c i e n t a  p o t l a č u j í  v  k o n t a k t u  s  t í m  l é k a ř e m  a  n e m ě l o  
b y  s e  t o  z  l i d s k o - p r á v n i c k é h o  h l e d i s k a  s t á t .  I  p a c i e n t  s  d u š e v n í  p o r u c h o u  m á  p r á v o  n a  
ú p l n é  i n f o r m a c e  a  n é  s i  a p r i o r n ě  m y s l e t  a  p ř e d p o k l á d a t  v  t ě c h t o  k o n t a k t e c h ,  ž e  p ř e c i  
n e b u d e  t é  p r e s k r i p c i  r o z u m ě t  n e b o  n e d o k á ž e  j i  d o d r ž o v a t  p ř í s n ě j i .  
 
 




poruchami ,  t ak  j e  t a  d i spoz ice  v ysoká  24%,  a l e  nev ysvě t lu j t e  s i  to  t ak ,  
ž e  se  ve  24% v ysk ytne  t a  nemoc,  vůbec  se  nemus í  v ysk ytnou t  an i  
v  j ednom procentu  pokud  t en  č lověk  s  tou  děd ičnou  d i spoz ic í  se  
nese tká  s  t ěmi  v yvo lávaj í c ími  fak to ry.  Ale  t o  r iz iko  j e  t ad y opravdu  
mnohem v yšš í .  Pokud  má  někdo sourozence  se  sch izo f renickou 
poruchou ,  t ak  má  as i  7% -n í   p ravd ěpodobnos t ,  ž e  v  př ípadě  souběhu 
t ěch  v yvo láva j í c í ch  č in i t e lů  se  as i  v  7% může  v ysk ytnou t  s ch izo f renní  
po rucha.  Co  se  t ýk á  t ěch  vzdá leně jš í ch  p ř íbuzn ých  b ra t rance ,  vnuk y 
a td ,  t ak  t am j e  t o  r iz iko  v ypuknu t í   3% -n í .  Pokud  se  t ýká  
j ednova ječného  dvojče t e ,  t ak  j e  to  skoro  50%,  t éměř  50  na  50 .  48% je  
p ravděpodobnos t ,  že  se  t a  s ch izo f renní  po rucha  rozv ine .  
Riz iko  p ro  sourozence  dvouvaječného  j e  17% a  zhruba  80% 
sch izo f renních  pac i en tů  nenajde  v  rodině  n ikoho,  kdo  by tu  
sch izo f renní  po ruchu  měl . 7 9  
     A le  kd yb ych o m š l i  po  dal š í ch  a  da l š í ch  generac í ch ,  t ak  ve  
v ýj imečném př ípadě  se  někdo  z  naš i ch  současn íků  t ím  zab ývá  ně j akou 
genea logi í ,  rodové  l i n i e  a  z j i s t i l  a  z apsa l .  J inak  j sme  hodně  zp ře t rhan í ,  
co  do  gene t i ck ých  vazeb .   
 
2.5 .4  Genetická závislost  je  významná v  různých 
kontextech.   
J enže  ani  t a  vysoká  v ýznamnos t ,  an i  t a  50% -ní  
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A l e  t o  j e  o t á z k a .  J e  t o  o t á z k a  j e d n a k  p r o t o ,  ž e  v  m i n u l o s t i  k d o  b y l  n e m o c n ý ,  t a k  t e n  
z p r a v i d l a  r y c h l e j i ,  č a s t ě j i ,  v  m l a d š í m  v ě k u  z e m ř e l .  A  p o k u d  b y l  n e m o c n ý ,  t a k  t a  r o d i n a  
t r u c h l i l a  a  z a p o m n ě l a .  V ů b e c  t ř e b a  s e  n e m u s í m e  d o z v ě d ě t ,  ž e  s e  n a š í  b a b i č c e  a  
p ř e d c h o z í m  g e n e r a c í m ,  ž e  s e  n a r o d i l  n ě k d o  s  t a k o v ý m i  t o  p r o j e v y .   M ů ž e  s e  
z a p o m e n o u t ,  m ů ž e  t o  u n i k n o u t  p o z o r n o s t i .  N e v í m e  n i k d y  d o c e l a  p ř e s n ě  c o  j e  n a š e  a  c o  
j e  s o u s e d o v o ,  p ř i  t ě c h  g e n e t i c k ý c h  t e s t e c h  t o h o  b i o l o g i c k é h o  p ů v o d u  a  v z t a h u  m e z i  
v l a s t n í m i  r o d i č i ,  m e z i  o t c i  a  m a t k a m i  a  d ě t m i  a t d .  T a m  s e  n a š l o  v  p o d s t a t ě  v  d ů s l e d k u  
r o z v o j e  g e n e t i k y  o b r o v s k é  m n o ž s t v í  n e s r o v n a l o s t í .  T a k ž e  n i k d y  n e m ů ž e m e  v ě d ě t ,  j e s t l i  
t e n  n á š  s o u r o z e n e c  n e b o  t e n  p ř e d e k  b y l  o p r a v d u  p o k r e v n í m  p ř í b u z n ý m .  N a v í c ,  k o l i k  
z n á m e  z e  s v ý c h  p ř e d k ů ?  J e s t l i  v ů b e c  b y l i  n e b o  n e b y l i  z d r a v í ?   Z n á t e  n ě k d o  z  v á s  z n á  
m í n u s  t ř i  g e n e r a c e ?  A  m y s l í m  t í m  v š e c h n y  t y  d ě t i  a t d .  N a n e j v ý š  t a k  p r a r o d i č e .  
 




v ýznamnost  nemus í  v  pods t a t ě  znamena t ,  ž e  t en  d ruh ý z  toho  j ednoho 
va j í čka  opravdu  onemocní  s ch izof ren i í ,  p ro tože  se  nemusí  s e tkat  
s  t ěmi  v yvo láva j í c ími  f ak to r y.   
2 .5 .5  Ex is tu j í  dvě  teor i e  směřuj í c í  k  tomu ,  aby  odha l i l i  př í č iny  
vzniku  schizof ren ie .   
J edna  j e  t a  k l as i cká  dopaminová  h yp o téza  sch izof ren ie ,  t zn . ,  ž e  
v l as tně  v íme  s t ruk tu rá lně  a  b iochemick y ob jek t ivně  z j i s t i t ,  j aké  t zv .  
dopaminergní  h ype rak t ivní  odpovědi  mozku  j sou  spojené  s  narušenou 
b iochemi í ,  s  narušenou  e l ek t r i c i t ou ,  s  na rušenou  mozkovou  s t ruktu rou  
hmot y a  spec i f i cky narušené  a  způsobu j í  s ch izo f renn í  poruch y.  Takže 
ps ycho t i cké  symptom y sch izo f renie  v yp l ýva j í  z  narušeného  vyp lavo -
ván í  dopaminu  a  j eš t ě  k  t omu  dopaminu  se  p ř id ružuj í  t zv .  po ruch y  D2 
recep to ru  a  t a to  zv ýšená  ak t iv i t a  s e  může  t ýka t  j edné čás t i  mozku,  
ve lké  čás t i  mozku  a  podle  toho  máme  s ch izo f ren i i  pa rano id -
n í  a td .  Takže  t o  j e  dopaminová  h ypo téza .  
2.5 .6  Druhá je  hypotéza vzniku schizofrenie ,  ta  se  
odvíjí  od tzv .  neuro-vývojového  modelu.  
Předpokládáme,  ž e  v  mozku  doš lo  z  nějakého  důvodu  k  poškozen í  
u rč i t é  oblas t i  a  ř í ká  se  to  oblas t i ,  k t erá  fungu je  j inak ,  mlč í c í  l éze .  To  
se  může  s t á t  p ř i  pa to logick y p rob íhaj íc ím  t ěhotens tv í ,  porodu ,  časném 
obdob í .  To  j sou  obdob í ,  k d y se  mimo vně jš ím  způsobem rozví j í  
s t ruk tu ra  ne rvová  mozku  a  p ř i l eh lých  ob las t í  a  t aké  
se  může  naruš i t  chemismus  mozku . 8 0
 
Protože  doš lo  k  nerovnoměrnému v ývo j i  i  ve lmi  t ěžký s t reso r  
může  způsobi t  vznik  t akovéto  mlčí c í  l éze ,  nap ř .  když  t ěhotná  žena 
v  prvn ím t r imes t ru  bo ju j e  o  ž ivo t ,  že  j e  napadena  a td .  J e  j í  t ěžce  
ub l íž eno,  a l e  t ěžk ý s t res ,  co  způsob í  s t r es ,  ž e  se  omez í  v yp lav ování     
a  zásobován í  v  cel ém oběhovém sys t ému k ys l íkem a  ž iv inami  a  omeze -
n ím t en  s t r es  8 1
 
způsobí ,  ž e  se  s t áhnou  cévy a  mozek  dos t ává  j en   
ne j c i t l i vě j š í  a  na  dobré  p rokrvení  a  dobré  zásobován í .
  
Takže  t a  mlčí c í  
l éze ,  ž e  do jde  k  přechodné  ps ycho t i cké  a t ac e ,  k   přechodné  z t rá t ě   








2.5 .7  Schizofrenie může vzniknout kdykoliv  v  průběhu 
života .  
Ale  v  t ěch to  obdobích ,  kd y j e  ne jvě t š í  t l ak  na  v ýkonnos t  č lověka,  
j e  t o  nej čas t ě j š í  dopamigern í ,  dopaminová  h ypo téza  nebo  v ývo jov á 
h ypo téza .  To  j sou  dvě  skupiny p ř í č in ,  k t e ré  mohou  k romě t é  děd ičnos t i  
j e š t ě  způsobi t ,  ž e  v ypukne  nebo  onemocní  s ch izof ren i í  fak t i ck y 
kdoko l iv  a  kd yko l iv .  Na  vzniku  sch izo f renie  se  j e š t ě  pod í l e -
j í  ps ychosoc iá ln í  v l i v y kromě  v l ivu  pros t řed í . 8 3
  
 
2 .5 .8   Nenaléhat  na  člověka  s  diagnostikovanou   
schizofrenií .   
Také  nemá sm ys l  ho  p řesvědčova t ,  ž e  j eho  b ludy,  j eho  h l asy,  t y  
ruce ,  k t e ré  se  k  němu na tahuj í ,  aby mu  ubl íž i l y  a td . ,  to  znamená ,  to  
ps ycho t i cké  m yš len í  to  s lovy nezv ládneme,  t o  nemocnému 
nev ysvě t l íme ,  ž e  j e  t o  znak  nemoci .  On  to  p rož ívá ,  j e  t o  součás t  j eho  
m yš len í .  My ho  nepřesvědčíme  t ím ,  že  mu  řekneme,  ž e  je  t o  b lud  a  on  
nen í  r eá ln ý.  Nedohadu jeme se  s  l i dmi  s  psycho t i ck ým m yš lením o  tom,
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T í m t o  z p ů s o b e m  n e r o v n o m ě r n ý m  d o z r á v á n í m  m o z k o v ý c h  s t r u k t u r  v z n i k a j í  s p e c i f i c k é  
p o r u c h y  u č e n í ,  v z n i k a j í  d ě t s k é  m o z k o v é  o b r n y  a  m o h o u  v z n i k a t  i  s c h i z o f r e n i e .  T a k ž e  
t e n  n e u r o - v ý v o j o v ý  m o d e l  h o v o ř í ,  ž e  n ě k d e  v  m o z k u  n ě k o h o  m ů ž e  e x i s t o v a t  n ě k d e  
v  m o z k o v ý c h  s t r u k t u r á c h  t z v .  m l č í c í  l é z e ,  t z n .  t a  m o z k o v á  h m o t a ,  t a  s t r u k t u r a ,  t o  v y -
p l a v o v á n í  n e u r o m e d i á t o r ů ,  k t e r é  f u n g u j e  j i n a k .  
8 1   
T z n . ,  ž e  m o z e k  t o h o  n o v o r o z e n c e  b y l  p o  u r č i t o u  d o b u  v y s t a v e n  n e d o s t a t k u  
z á s o b o v á n í  k y s l í k e m  a  ž i v i n a m i .  V  d ů s l e d k u  t o h o  m o h l o  d o j í t  k  z á k l a d u  t o h o  
n e r o v n o m ě r n é h o  v ý v o j e  m o z k o v é  h m o t y  b i o c h e m i s m u  a  e l e k t r o c i t y .  T a k ž e  j e  t o  n e u r o -
v ý v o j o v á  h y p o t é z a ,  k t e r á  n á m  ř í k á  a  j e š t ě  t a  m l č í c í  l é z e  s e  z p r a v i d l a  v  t o m  v ý v o j o v é m  
o b d o b í ,  k d y  j e  d o b ř e  z á s o b o v a n ý  m o z e k  a  u  d o b ř e  v y c h o v á v a n é m  d í t ě t i  s e  n e m u s í  
p r o j e v i t  n i č í m ,  a l e  m ů ž e  s e  p r o j e v i t  t í m  t v r d ý m  n á t l a k e m  o b d o b í  a d o l e s c e n t n í  n a  
z í s k á n í  k v a l i f i k a c e ,  u p l a t n ě n í  v  p r á c i ,  k a r i é r u  a t d .  T o  j e  v  o b d o b í ,  k d y  j e  z v ý š e n ý  
n á r o k  n a  i n t e g r a c i .  
8 2  
T a k o v é t o  č a s n é  p o š k o z e n í  c e n t r á l n í h o  n e r v o v é h o  s y s t é m u  o v l i v ň u j e  d a l š í  v ý v o j  
m o z k u  a  o v l i v ň u j e  n e b o  z a k l á d á  n á c h y l n o s t  k  r o z p o u t á n í  s c h i z o f r e n i e  v e  v y š š í m  
p o z d ě j š í m  v ě k u .  
 




zvyšu je  s t r esu j í c í  p ros t řed í  nebo s t res .  Nemusíme  s  pac i entem 
souhlas i t ,  můžeme p řesvědčovat  rod inu  a  n ikol iv  pac i en ta  nebo 
k l i en t a .  Naučme rod inu  a  p racu jme  s  rod inou  t ak ,  ab y n ekr i t i zova la ,  
ab y nekonf ron tovala ,  ab y nena léha la  na  oddě lení  p s ycho t i ckého  a  ne -
ps ycho t i ckého  m yš len í .  Může  se  s t á t ,  ž e  t ím  t l akem na v ýkon  toho 
pac i enta  a  změnu  vn ímán í  svě t a  mu  j enom pohorš íme .  J enom zvýš íme  
t en  t l ak  na  něco ,  co  nen í  v  j eho  s i l ách .  On  sám v  důs l edku  l éků  musí  
c í t i t ,  ž e  h l asů  j e  méně ,  ž e  j sou  méně  agres ívní ,  ž e  lék y zač ína j í  
z abí ra t ,   ž e   j e   méně   ospal ý   a   ž e   on   sám   s e  už  c í t í  odpoča tý  a  po -
malu  bude  chod i t  apod .  
 
2.5 .9  Spuštění  schizofrenie začíná v  pozdní  adolescenci  
nebo časné dospělosti ,   
a l e  může  vzn iknou t  kd yko l iv ,  t o  r iz iko  j e  ne jvě tš í ,  někde  se  
v  l i t e ra tu ře  p í še  od  šes tnáct i ,  od  patná c t i  do  t ř i ce t i  l e t ,  od  šes tnáct i  
do  t ř i ce t i  pě t i .  Tak j e  j a sné ,  ž e  j e  t o  období  adolescence ,  mladé 
dospělos t i .  Pokaždé  zač íná  nespeci f i ckými  ob t íž emi ,  p l achos t ,  soc i á ln í  
s t ažení ,  chudý a  omezuj í c í  vz t ah  vr s t evn íků ,  t akové to  d i soci á ln í  
chování  a  s ám sobě  j s em s i  c iz í .  Pozoru j í  s e  j ako  c i z ince . 8 4
 
Ta 
sch izo f ren ie  může  man i fes tova t  akutně ,  okamži t ě ,  ž e  nám rozvrac í  svět  
nebo  j e  rozvo j  p ř íznaků  pos tupný,  pozvo ln ý,  t a  h i e ra rch izace  záž i tků ,  
t en  dopamin  a  D2  nám umožňu j í  uvědomovat  s i  v ýznam záž i tků .
 8 5  
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 R a d y ,  k t e r é  b y c h o m  m y  m ě l i  m í t  v  m a l í č k u  a  m ě l i  b y c h o m  j i m i  d i s p o n o v a t  p ř i  p r á c i  
s  r o d i n o u  a  s  n e m o c n ý m  č l o v ě k e m ,  n e m o c n ý m  n a š i m  k l i e n t e m .  P r v n í  r a d a  j e  
m i n i m a l i z o v a t  j a k ý k o l i v  s t r e s  p o  t é  a t a c e .  B y l a  t a m  a t a k a ,  d o s t a l o  s e  d i a g n ó z y  č l o v ě k u ,  
z ů s t a l  v  n e s c h o p n o s t i  a  m y  t e ď  m á m e  t r o š k u  p r a c o v a t  s  r o d i n o u ,  p r o t o ž e  v e l m i  č a s t o  s e  
s t á v á ,  ž e  m l a d ý  č l o v ě k  p o  t é  a t a c e  d o s t a n e  l é k y ,  b o j u j e  s  v e d l e j š í m i  ú č i n k y  a t d .  
P o l e h u j e ,  n e m á  ž á d n o u  t e n d e n c i ,  a b y  n ě c o  v y t v á ř e l ,  a n i  n e č t e ,  a n i  n e p í š e ,  a n i  s e  m o c  
n e d í v á  n a  t e l e v i z i ,  a n i  n i c  n e n a s l o u c h á  a  t a  r o d i n a  m á  p o c i t ,  ž e  m u  v l a s t n ě  n i c  n e n í ,  
v ž d y ť  n e m á  h o r e č k u ,  n e b o l í  h o  a n i  h l a v a  a t d .  a  ú t o č í  n a  n ě j  a  p o d n ě c u j í  j e j ,  a b y  n ě c o  
d ě l a l ,  a b y  b y l  a k t i v n í .  A l e  m y  m u s í m e  v ě d ě t  j a k o  s o c i á l n í  p r a c o v n í c i ,  ž e  t a  p r v n í  r a d a  
j e  n e n a l é h a t ,  n e t l a č i t ,  m i n i m a l i z o v a t  j a k ý k o l i v  s t r e s .   




T y souv is los t i ,  t y  vz t ah y,  t y  z áv i s los t i  j sou  za ložen y na  t é to  
b iochemické  h i e ra rch izac i  naš i ch  záž i tků .  A  dokáže  to  obyče jn ý  
dopamin  j ako  mediá to r ,  j ako  nos i č  t é  in fo rmace .  
 
2.5 .10 Jakmile je  produkce dopaminu narušená,  dochází  
k nekontrolovatelnému vylévání  dopaminu do l imbického 
systému  a  vyhodnocovacím chybám.  
Tře t ina  má  j enom jednu  a t aku ,  d louhodobou  l éčbu ,  t ř e t ina  má v íc  
opakovan ých  a t ak  a  d louhodobou  l éčbu  a  h l avně  ve  t ř e t ině  v rá t íme  tu  
t ř e t i nu  do  ž ivo ta  a  do  p ráce  a  do  vz t ahů  nej čas t ě j i  t ím ,  ž e  j e  t en  
č lověk  za řazen  do  b io ,  ps ychosoc iá ln ího  l éčebného  p ř í s tupu .  A j e  tam 
všechno .  J e  t am indiv iduáln í  t e rap ie ,  skupin ová  t e rap ie ,  j e  t am 
ps ycho te rap ie ,  r ehab i l i t ace ,  p racovní  te rap ie ,  ps ychoedukace ,  a l e  j e  t o  
d louhodobé .  Dlouhodobá  mnohale t á  l éčba .  Skupina  ps ycho t i ck ých 
poruch ,  p rvní  j e  s ch izo f renie  a  skup ina  k l in ick ých  fo rem 
sch izo f renních  poruch  a  p rvn í  j e  pa rano idn í  s chizo f renie .
  
2.5 .11 Cyril  Höschl:Záhady duše.  Záhada  schizofrenie .   
Kd yž  se  řekne  schizo f renie ,  t ak  s i  mnoz í  p ředs t av í  beznadě jnou 
chorobu ,  š ed ivou  pos t avu  v  župánku houpaj í c í  s e  u  zd i  kdes i  na  
ch ronickém pavi lónu ,  č lověka  rozpadlého ,  beznadějného  bez  mot ivace ,  
bez  schopnos t i  navazova t  kon takt y,  p racova t  a  bez  pe r spek t iv y.  Ten  
obraz  j e  do  u rč i t é  mí r y f a l ešný a  j e  obes t řen  něko l ika  
nedorozuměními .  To  p rvn í  nedorozumění  j e  k l in i cká  p ředs t ava  o  tom,  
že  s lovo schizo f renie  z  t oho  s lov íčka  sch ize in ,  š t í pu ,  
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 V ě c i ,  k t e r é  j d o u  k o l e m  m ě ,  v n í m á m  j a k o  c i z í  f i l m ,  k t e r ý  m i  n i c  n e ř í k á .  D e p r e s í v n í  
n á l a d y ,  n e k l i d ,  v z t a h o v a č n o s t ,  e m o č n í  o p l o š t ě n í  a  t e ď ,  k d y ž  t o  d á t e  d o  k u p y ,  k a ž d ý  
z  n á s  n a j d e m e  t a k o v o u  c h v i l k u ,  k d y  j s m e  s e  t a k h l e  c í t i l i .  A l e  n e m á m e  p ř i t o m  
s c h i z o f r e n i i .  J s o u  t o  p o c i t y  a  š k á l a  v n í m á n í  s v ě t a ,  k t e r á  j e  z c e l a  n o r m á l n í  p r o  z d r a v é  
t ě l o  a  z d r a v ý  m o z e k .  
8 5  
C o k o l i v  v i d í m e ,  c o k o l i v  s l y š í m e ,  c o k o l i v  d ě l á m e ,  c o k o l i v  s e  u č í m e ,  s o u v i s í  
s  p r a v i d e l n ý m  v y p l a v o v á n í m  v í c e  n e b o  m é n ě  d o p a m i n u  a  t o  v í c e  n e b o  m é n ě  s o u v i s í  
s  t í m ,  ž e  j e  t o  v ý z n a m n é  v í c  n e b o  v ý z n a m n é  m é n ě .  A  t a k  j a k  j e  t o  u l o ž e n é ,  v í c e  n e b o  
m é n ě  v ý z n a m n é  j e  d n e s ,  j e  z í t r a  n e b o  d o c h á z í  k  r a d i k á l n í  z m ě n ě ,  a l e  p a k  j e  l o g i c k y  
o d ů v o d n ě n é .   




znamená  roz š t ěp  na  někol ik  a l t e rnat ivních  j á  cos i  j ako  Džek i l  a  H yde ,  
a l e  to  j e  p ř ípad  ve l i ce  vzácn ý.  Sp íš  s e  t ím  rozš t ěpem m ys l í  odš t ěp  
j ednot l i vých  ps ych ick ých  kva l i t  od  sebe ,  např ík l ad  m yš len í  od  
moto r ik y.  Da l š í  nesp rávná p ředs t ava  j e ,  ž e  schizo f renie  j e  spojená  
s  nějak ým hrub ým úb ytkem in t e l igence ,  ž e  j de  o  zb lbně los t  v  t om 
l i dovém s lova  sm ys lu ,  t o  nen í  p ravda .  Schizo f renie  s i  nevyb í rá  a  j e  t o  
nemoc ,  k t e rou  t eo re t i ck y může dos t a t  každ ý z  nás .  A k t e rá  
pos t ihu je  i  j ed ince  v ýj imečné ,  čas to  i  in t e l ek tuá lně  v ýj imečné . 8 6  
 
2.5 .12 Co schizofrenie obnáší ,  jaké mechanismy jsou na 
pozadí jejího rozvoje  a  co s  ním současná medicína dokáže 
dělat  
Schizo f renie  j e  s ama  pods t a t a  t oho  onemocnění ,  p ro tože  máte  
V ysokoško láka  zd ravého ,  k t e r ý na j ednou  j ednoho  dne  začne  s l yše t  
h lasy,  k t e ré  t am nepa t ř í  a  z ačne  mí t  na j ednou  p ředs t av y,  ž e  j e  součás t í  
ně j akého  obrovského  konf l ik tu ,  na j ednou  začne  mí t  poci t ,  ž e  může  být  
něk ým ov ládán  na  dá lku ,  ně j ak ými  s i l ami ,  j ak  j e  možné  že  v l as tně  
mozek  t akov ýmto  způsobem začne  ch ybně  odeč í t a t  rea -
l i t u .  Pokud  odpov ídám t ak  odpov ídám na o t ázku ,  j ak  v l as tně  
mozek  zpracovává  rea l i t u  t ak  j ako  t akovou .  
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 T a k o v ý m  k r á s n ý m  a  s t á l e  ž i v ý m  p ř í k l a d e m  j e  m a t e m a t i k  J o h n  N a s h ,  j e h o ž  o s u d  b y l  
t a k  p ů s o b i v ý ,  ž e  o  n ě m  v z n i k l  f i l m  Č i s t á  d u š e  B e a u t i f u l  m i n d  a  j e  t o  č l o v ě k ,  k t e r ý  
s t r á v i l  v ě t š i n u  ž i v o t a  v  p s y c h i a t r i c k ý c h  l é č e b n á c h .  P o  v ě t š i n u  s v é h o  ž i v o t a  b y l  p o d  
v l i v e m  t ě ž c e  s e  r o z v í j e j í c í  s c h i z o f r e n n í  p o r u c h y ,  a  p ř e s t o  d o s t a l  v  r o c e  1 9 9 4  N o b e l o v u  
c e n u .  M ě l  j s e m  t o  š t ě s t í  s e  s  n í m  v  A m e r i c e  p o t k a t  a  J o h n  N a s h  m i  ř í k a l :  „ O n o  t o  
v y p a d á  a b s u r d n ě ,  a l e  k d y ž  z a č n e t e  m í t  p o c i t ,  ž e  v á s  n ě k d o  p r o n á s l e d u j e  a  z a č n o u  v á m  t a  
f a k t a  d o  s e b e  z a p a d a t ,  t a k  s e  v á m  n a j e d n o u  r o z s v í t í ,  a s i  t a k  k d y ž  
v y ř e š í t e  ú s p ě š n ě  n ě j a k o u  m a t e m a t i c k o u  r o v n i c i . “  
( h t t p s : / / w w w . c e s k a t e l e v i z e . c z / p o r a d y / 1 0 2 1 4 7 3 1 9 5 8 - z a h a d y - d u s e / 2 0 9 5 7 2 2 3 1 0 5 0 0 0 5 -
z a h a d a - s c h i z o f r e n i e / v i d e o / )
 
 




2.5 .13   Současná   medicína   řeší   schizofrenii   jako       
poruchu zpracování informací   
Z důvodů  v ýukov ých  a  v ýzkumn ých  j e  poskytnu t í  zpětné  vazby se  
někd y použ ívá  v ideonahrávek  sezením s  paci ent y a  t o  j ak  ve  vz t ahu  
aku tn ího  onemocněn í ,  t ak  po  v yléčen í .  Ta  ukázka  j e  t aké  p ř ík l adem 
z  někol ika  ps ych ia t r i ckých  metod ,  k te ré  j sou  u  ps ychóz  v yuž i t e lné ,  
spočívá  v  t om,  ž e  se  vs toupí  do  ps ycho t ikova  svět a  a  t am se  rozb i je  
zevn i t ř . 8 7
  
2.5 .14 Ono je na schizofrenii  záhadné také to ,  že  to 
onemocnění  je  zjevně genetickým podkladem, je  vázáno 
nikoliv  na jeden gen,  ale  samozřejmě na řadu genů,  ale  t i  
schizofrenici  mají  málo  dětí ,  nezakládají  rodiny  
To  znamená,  ž e  pokud  s i  dáme tyto  dvě  věc i  dohromad y,  t ak  nám 
sch izo f ren ie  v ymiz í  z  popu lace . 8 8
  
     Není  t o  čas to ,  j ak  tomu b ylo  p řed  t i s í c i  l e t y,  č t yř mi  t i s í c i  l e ty,  
j ako  kdyb y t a  d i spoz ice  k  t omuto  duševnímu  onemocněn í  š l a  ruku  
v  ruce  s  ně jakou  d i spoz ic í ,  k t e rá  j e  naopak  re l a t ivní  a  t o  ve l i ce  
v ýrazně  a  t o  j e  podle  něk te rých  řeč ,  a l e  zdá  se ,  ž e  t a  souv i s los t  mez i
 
řeč í  a  s ch izo f reni í  j e  j e š t ě  na  ně ko l ika  da l š í ch  ú rovních ,  j edna  z  n i ch ,  
k te rá  j e  t aké  s tudována  v  ps ych ia t r i ckém cen t ru  j ako  souv i s los t  mez i  
s ch izo f ren i í  a  j edním  genem,  k t e r ý se  jmenu je  fox te  
dvě ,  k te r ý  z ře jmě  hra j e  nesmí rně  dů lež i tou  ro l i  v  rozvoj i  p rávě  t ěch  
ob las t í  mozku,  k t e ré  j sou  nos i t e l i  ř eč i .
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8 7
 T e n  p a c i e n t  v y s í l á  r ů z n é  k ó d y ,  ť u ,  ť u ,  ň u ,  s i š e l ,  s i š e l ,  š e n g y ,  š e n g y ,  š e n g y š  a  t e n  
l é k a ř  m u  n e ř í k á ,  ž e  j e  t o  n e s m y s l ,  n e k o r i g u j e  h o ,  p ř i j m e  t o ,  a l e  v y  j s t e  u d ě l a l  c h y b u ,  
t e n h l e t e n  k ó d  v á m  t a m  c h y b í ,  o n  s e  z a r a z í  a  o n  m u  r o z b i j e  t e n  p s y c h o t i c k ý  s v ě t  z e v n i t ř .  
 ( h t t p s : / / w w w . c e s k a t e l e v i z e . c z / p o r a d y / 1 0 2 1 4 7 3 1 9 5 8 - z a h a d y - d u s e / 2 0 9 5 7 2 2 3 1 0 5 0 0 0 5 -
z a h a d a - s c h i z o f r e n i e / v i d e o / )  
8 8
 J a k o  ž e  t o  j e  b i o l o g i c k ý  o t e c ,  t a k  k d y ž  m i  b y l o  a s i  t ř i n á c t ,  t a k  s i  m ě  v y l o ž e n ě  
p o z v a l i ,  ž e  n ě j a k  z k o u m a l i ,  j e s t l i  n á h o d o u  n e m á m  t a k é  t a k o v é  s k l o n y ,  t a k  n i c  s e  
t e n k r á t  n e p r o k á z a l o .  




2.5 .15  Na té negativní  představě o  pacientech se 
schizofrenií  se  do značné míry podílel i  vedlejší  a  než ádoucí  
účinky léků  
T yto  l ék y se  k l as i ck y na  to to  onemocněn  podáva l i ,  ř í ka lo  se  j im 
an t ips ycho t ika  a  t a  p rvní  generace  měla  ved le j š í  úč ink y,  k t e ré  
z ah rnoval i  poh ybové  podně ty,  pa rk insonsk ý t ř es  a  ř adu  da l š í ch  a  t y  do  
u rč i t é  mí r y pac i en t y hand icapova l i  v izue lně  t ak ,  ž e  sp lňoval i  
p ředs t avu  o  t om,  j ak  má  v ypada t  duševně  nemocn ý. 8 9
  
2.5 .16 Mechanismy rozvoje schizofrenního onemocnění  
a  jeho příčiny  
Zrovna  t ak  j ako  mechani smus  působen í  t ěch  ant ips ycho t ik  se  
s tudu j í  a  s tuduj í  s e  t aké  v  anomálech  a  modelech .  Komun iká ln í  
l abora to ř  Ps ych ia t r i ckého  cent ra  P raha ,  k t e rá  j e  j ed iná  j ež  se  
an imáln ími  zv í řec ími  model y duševn ích  onemocnění  v  naš í  r epub l i ce  
z abývá  a  dosáh la  v  t é to  oblas t i  pozoruhodných  v ýs l edků .
 9 0  
P rávě  ukázka  toho,  ž e  po  ap l ikac i  t é  dané  l á tk y t en  po tkan  zv ýš í  
svoj í  ak t iv i tu  lokomoční ,  což  j e  v idět  t ad y,  zde  j e  kont ro ln í  po tkan ,  j e  
p ř ík l ad  právě  podání  l éků ,  kte ré  s e  použ íva j í   k   t ěm   potkanům  Ha lo -
per ido l  a   Closapin ,  což  j e   Haloper ido l     ne typ ické  s t ar š í  p s ycho t i -
kum a  Closap in  j e  nově jš í  z ás tupce  a  j e  t o  a t yp ické  ps ycho t ikum.  
V ýznam toho  konkré tn ího  pokusu  j e  p rávě  označi t  kval i t u  ž ivota  t ěch  
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 T o  u ž  d o  z n a č n é  m í r y  n e n í  p r a v d a ,  p r o t o ž e  m n o h é  g e n e r a c e  l é k ů  p ř i n á š e j í  d a l e k o  
v l í d n ě j š í  p o u ž i t í ,  j s o u  u ž i v a t e l s k y  p ř á t e l š t ě j š í ,  n e s o u  j i n á  r i z i k a ,  a l e  n e  t y t o  
v i d i t e l n é  n e ž á d o u c í  p ř í z n a k y .  
9 0  
M y  m á m e  t u  v e l k o u  v ý h o d u ,  ž e  s i  n ě k t e r é  v ě c i ,  k t e r é  k l i n i c i  n e j s o u  s c h o p n i  d o h l e d a t  
n a  s v ý c h  p a c i e n t e c h ,  m y  m ů ž e m e  o v ě ř i t  p o z o r o v á n í  n a  z v í ř e t i ,  p ř e d e v š í m  n a  t o m  
p o t k a n o v i  a  ř í c i  j i s t o u  p r a v d ě p o d o b n o s t ,  ž e  t o  c o  v i d í m e  u  t o h o  z v í ř e t e ,  j e  m o ž n á  t a k é  
v  n ě j a k é  k a u z á l n í  p ř í č i n n é  s o u v i s l o s t i  s  t í m ,  c o  k l i n i c i  v i d í  u  s v ý c h  p a c i e n t ů .  V l a s t n ě  
t o  z v í ř e  s e  v l o ž í  d o  u r č i t é h o  p r o s t o r u  a  m y  c e l o u  t u  v l a s t n ě  j e h o  a k t i v i t u ,  o b z v l á š t ě  t u  
d é l k u  t o h o  p o h y b u  s l e d u j e m e  a  a u t o m a t i c k y  p o m o c í  s n í m a c í  k a m e r y  v  a n i m á l n í c h  
p r o j e v e c h  j s m e  s c h o p n i  s l e d o v a t  a  p ř e d v í d a t  j a k ý  m e c h a n i s m u s  ú č i n k u ,  p o d  k t e r ý m  
a n t i p s y c h o t i k u m  f u n g u j e  a  t í m  z p ů s o b e m  m ě n í  t o  c h o v á n í  v  m o d e l u  p s y c h ó z y  n a p ř í k l a d  
j e s t l i  n o r m a l i z u j e  t o  c h o v á n í  t o h o  z v í ř e t e ,  n e b o  n e n o r m a l i z u j e ,  ž e  t o  z p ů s o b í  n ě j a k ý  
d e f i c i t  n a p ř í k l a d  u  m o t o r i k y ,  c o ž  ř a d a  p s y c h o t i k ,  k t e r é  s e  b ě ž n ě  p o u ž í v a j í ,  d ě l á .  




pac ientů  se  schizof ren i í ,  naj í t  p ros t ě  nové  l é ky,  k t e ré  umožn í  ž í t  
kva l i tn í  ž ivot  t ěm l idem bez  něj akého  omezování ,  aby mohl i  mí t  
rod inu ,  chod i t  do  práce  a  nemuse l i  b ýt  na  inva l idním důchodu.  Čas tou  
o t ázkou  j e ,  zda  gen ia l i t a  a  duševní  onemocněn í  v  tomto  př ípadě 
sch izo f ren ie  spo lu  ně j ak  souv ise j í .  To  nen í  o tázka  j ednoduchá . 9 1
  
Plat i l o  t o  k l i en tu  se  schizo f reni í  vůbec .  Takže  oni  v l as tně  ž i j í  
j ako  t r anscendenc í  nebo  se  v  n í  sp íš  t op í .  Ale  j e  t o  něco  co  ve  všedním 
t akovém ž ivo tě  v l as tně  neznáme,  m ys l ím  s i ,  ž e  t o  co  se  t eď  rozv í j í  
j ako  komuni tn í  péče ,  ž e  t o  není  j enom dobré  p ro  t y p ac i en ty a  pa -
c i en tk y,  ž e  to  j e  dobré  p ro  nás  p ro  všechn y. 9 2  
2.5 .17 Psychiatrie už dávno není  tou slabou discipl ínou ,  
 k te rá  v yuž ívá  v   l epš ím p ř ípadě  kouč  a  v  horš ím p ř ípadě 
e l ek t rošok y a  t l umivé  l ék y.  Současná  psych ia t r i e  využ ívá  ne j -
moderně j š í ch  poznatků  a  pos tupů  neu ro logie  a  t o  vče tně  zobrazova-
c í ch  me tod .   
2.5 .18 Jaká je  hustota  nervových vláken,  která 
protkávají  náš  mozek,  tu růžovou hmotu a  v  jakém stavu se 
dále  více  nacházejí  
Toho v yuž ívá ,  j ako  v l as tně  molekuly vod y měř íme  během t ěch  
všech  měřen í ,  j ak  p rob íha j í  a  kop í ru j í  t y d ráh y nervov ých  svazků 
v  bí l é  hmotě .  Tad y v id í t e  t en  rozdí l  u  toho  mladého ,  zd ravého  č lověka,  
t o  j sou  t y j ednot l i vé  ba revné d ráhy,  t ak  j sou  v l as tně  hus té ,  j ako  j sou  
hus t é  na  rozdí l  od  toho  s t a r š ího  č lově ka  t ak ,  j ak  j sou  t a  v lákna  zúžená,  
t ak  j e  j i ch  v l as tně  v ýrazně  méně v  t om ce l ém ob jemu mozku ,  da l eko  
v í ce  ub ýva j í .  To to  j e  dal š í  v l as tně  možnos t ,  j ak  m y posuzujeme nebo 
měř íme  schopnos t  t oho  mozku  p řenáše t  vz ruchy,  p řenáše t  u rč i t é  
i n fo rmace .  9 3
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I s l a n d s k ý  g e n e t i k  C a r l s o n  p r o v e d l  s t u d i i ,  k d e  d o k á z a l ,  ž e  m e z i  p ř í b u z n ý m i  
s c h i z o f r e n n í c h  p a c i e n t ů  j e  d a l e k o  v í c  t v ů r č í c h  o s o b n o s t í  n e ž  v e  s r o v n a t e l n é  p o p u l a c i .  
J a k o  k d y b y  g e n y ,  k t e r é  n á s  č i n n í  z r a n i t e l n ě j š í m i  p r o  s c h i z o f r e n i i  n á m  z á r o v e ň  o t e v í r a l y  
m o ž n o s t ,  j a k é h o s i  n e o t ř e l é h o ,  o r i g i n á l n í h o  z p ů s o b u  m y š l e n í  a  t o  s e  p r o j e v u j e  v  u m ě n í .  




P r o t o  j e  z d e  t a k  č a s t é  s p o j e n í  m e z i  t v o r b o u  a  n e m o c í  a  j e  t o  v ě č n é  t é m a  a  p r o j e v u j e  s e  
z e j m é n a  v  u m ě n í  v ý t v a r n é m .  
 
9 2  
T a  s p o l e č n o s t  d o s t á v á  t o u  s c h i z o f r e n i í  j a k ý s i  j i n ý  r o z m ě r ,  n e j v í c e  s d r u ž u j e  t a  
s c h i z o f r e n i e  t a k  d l o u h o  v  t ě c h  g e n e c h  t e n  s k l o n ,  ž e  p ů v o d n ě  d ě l á  z  t ě c h  l i d í  p r o r o k y     
a  v ů d c e  a t d .  H o d n ě  o b r a z ů  m á  c h a r a k t e r  j a k o  o b r a z ů ,  k t e r é  t a d y  n e v i s í ,  t o h o  j a k o  
ú ž a s n ě  a b s t r a k t n í h o ,  a l e  z á r o v e ň ,  k d y ž  s e  t a m  d é l e  d í v á t e ,  t a k  t a m  j s o u  p o s t a v y  v š u d e .  
9 3  
V   I k e m u ,  j a k  v y p a d a j í  t y  n e j n o v ě j š í  p ř í s t r o j e ,  v  p o d s t a t ě  s e  p r o k á z a l o ,  ž e  h m o t n o -
s t   m o z k u   u   v ý z n a m n é  č á s t i  s c h i z o f r e n i e  p ř i  d l o u h o d o b é m  o n e m o c n ě n í  s c h i z o f r e i í  j e   
n i ž š í   n e ž  j e  p r ů m ě r n á  h m o t n o s t . V ý z n a m n ě  s e   t a   n e m o c   p o d í l í   n a   s n i ž o v á n í    h m o t y   
























2.6   PORUCHY NÁLADY /  AFEKTIVNÍ PORUCHY  
2 .6 .1  Porucha nálady -  afekt  
Afek t ivní  po ruchy j sou  poruchy ná l ad y a  ná l ada  i  u  z ce l a  
zd ravého  č lověka  to  j sou  v l as tně  emoce ,  t o  j e  emoční  p rož ívání  dne .  
Emoční  p rož ívání  rea l i t y.   
Porucha  ná l ad y j e  v l as tně  základ ,  p ro tože  j e  t o  skupina  poruch ,    
u  k t e r ých  se  j edná o  pa to logické  nas t aven í  ná l ad y. 9 4
  
J e  t ad y ce l á  šká la  různ ých  ná l ad ,  a l e  vžd yck y seh rává  p rvní  
r ea l i s t i ckou ro l i  to ,  zdal i  t o  ak tuá ln í  nas t avení  nál ad y  odpov ídá  
rea l i t ě .  Kd yž  nám někdo  zemře,  j e  z ce l a  p ř i rozené ,  ž e  pod le  vz t ahu  
k  t é  z emře lé  osobě různě  d louhou  dobu  a  různě  h luboce  t ruchl íme.  
Odpovídá  to  rea l i t ě .  Takže  t y po ruch y ná l ad y j sou  pa to logické  reakce  
nepř iměřené  emoční  r eakce  na  rea l i t u .  Ať  j iž  ve  sm ys lu  p lus ,  t zn .  
rados tné ,  vesel é ,  roz j a řené ,  podrážděné  a td .  man ické  ná l ad y,  nebo 
p rávě  naopak  deprese .  A  porucha  ná l ady j e  a f ek t .  Ta  porucha  ná l ady j e  
v í ce  méně  nepř i rozená  reakce  na  p ros t řed í ,  k t e rá  může  kop í rova t  a  ne -
musí  kopí rovat  t en  reá ln ý spou š t ěč .
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A  t a  n á l a d a  m ů ž e  b ý t  b i p o l á r n ě  p a t o l o g i c k y  n a s t a v e n a ,  p r o t o ž e  n á l a d a  z n a m e n á ,  ž e  
m á m e  m a l o u  r a d o s t ,  v e l k o u  r a d o s t ,  o h r o m n o u  r a d o s t ,  n e b o  m á n i i  a  n a  d r u h o u  s t r a n u  
m á m e  m a l ý  s m u t e k ,  v ě t š í  s m u t e k ,  r e a l i t ě  n e o d p o v í d a j í c í  s m u t e k ,  d e p r e s i .  T a k ž e  t a  
n á l a d a  j e  v l a s t n ě  t o  n a s t a v e n í  t o h o  e m o č n í h o  p r o ž í v á n í  t o  j e  j a k  p r o ž í v á m e  r e a l i t u  a  t o  
n a s t a v e n í  m ů ž e  o d p o v í d a t  t é  r e a l i t ě .  A  k d y ž  j s m e  v e s e l í ,  o h r o m n ě  v e s e l í  a  m á m e  k  t o m u  
d ů v o d ,  t a k  j e  t o  n a p r o s t o  z d r a v á  r e a k c e ,  a  k d y ž  j s m e  e x t r é m n ě  s m u t n í  
z  n e p o c h o p i t e l n ý c h  d ů v o d ů ,  n i c  s e  n á m  n e s t a l o ,  t a k  u ž  t o  b u d e  s i g n a l i z o v a t ,  ž e  b y  t o  
m o h l a  b ý t  d e p r e s i v i t a .
 
9 5  
 P r o t o ž e  i  m y  v  b ě ž n é  k o m u n i k a c i  k o l i k r á t  ř e k n e m e :  „ M á m  d e p k u “  „ T y  m á š  d e p k u ? “  
k d y ž  j e  č l o v ě k  s m u t n ý  t a k  o k a m ž i t ě  ř e k n e :  „ M á m  d e p k u ! “  T a k o v é t o  s m u t n ě n í               
a  d e p r e s i v i t a  j s o u  n e s r o v n a t e l n é  v e l i č i n y .  P r o t o ž e  p o r u c h y  n á l a d  v e  s v é  p o d s t a t ě  j s o u  
s t e j n ě  n e b e z p e č n é ,  p o k u d  s e  n e l é č í ,  š p a t n ě  l é č í ,  o d k l á d á  s e  l é č e n í ,  p ř e r u š í  s e  l é č e n í  j a k  
s c h i z o f r e n i e .   
 




2.6 .2  Depres ivita   
Depres iv i t a  nel éčená ,  špa tně  l éčená,  způsob í ,  ž e  kd yž  nám bude  
pě t advacet ,  t ak  budeme demen tn í .  J enom t a  mánie ,  roz j a řenos t  se  
p rož ívá  t roš i čku  poz i t ivně j i .  Takže p rvní  charak te r i s t i ka  po ruch y 
ná l ad y a  a fek t ivní  po ruchy,  ž e  j e  to  chorobná  nál ada  neodpov ída j í c í  
r ea l i t ě .  9 6
 
  
J inak  fungu je  uvažován í ,  j inak  fungu je  j ednán í ,  ex t rémně 
pes imis t i cké ,  odmí t a j í c í ,  i zo l ac ionis t i cké ,  to  m yš len í ,  j ednání ,  
uvažování  j e  napros to  zmatené  a  od t ržené  od  rea l i t y .  Kd yž  naše  
kogn i t i vn í  p roces y j sou  u t ržené  od  rea l i t y,  t ak  začn eme se lhávat .  
Se lháva t  v  soci á ln í ch  vz t az í ch ,  s e lháva t  ve  škole ,  p ř i  učení ,   
u  zkoušek ,  p ř i  výkonu  p ráce ,  ve  všem,  v  soci á ln í ch  vz t az í ch ,  p ř i  
nap lňování  denn ího  p rogramu,  p ř i  r ea l iz ac i  koníčků ,  k t e ré  p řed  
v ypuknu t ím  nemoci  b yl y,  ve  všem začneme se lhávat .  9 7
  
Tím,  že  j sme  smutní ,  ex t rémně  smutn í ,  ex t rémně  roz j a ření ,  
ex t rémně  nepř i rozeně  reagu jeme na  reá lnou  s i tuac i ,  t ím  nevzn iká  
j enom t akov ý p rob lém,  že  docház í  k  poruchám adap tace  na  tu  rea l i t u ,  
k t e rou  nevn ímáme t akovou  j aká  j e ,  a le  p řes  ně j aké  pokř ivené  z rc adlo  
j i  vn ímáme.  Real i t a  s e  nám v  každém s lova  sm ys lu  j ev í  j inak .  
Se lháva j í  nám kogn i t i vn í  funkce  a  m y se  v l as tně  v  t é  pokroucené 
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9 6  
P r v n í  d i a g n o s t i c k é  k r i t é r i u m  n e o d p o v í d á  r e á l n é  s i t u a c i .  T a  p o r u c h a  t é  n á l a d y  
n e o d p o v í d a j í c í  r e á l n é  s i t u a c i  j e  t a k  z á v a ž n á ,  ž e  o v l i v ň u j e  v e š k e r é  k o g n i t i v n í  p r o c e s y :  
v n í m á n í ,  č i t í ,  v n í m á n í  f a n t a z i í ,  o b r a z o t v o r n o s t ,  p a m ě ť ,  m y š l e n í ,  ř e č  v š e c h n y  k o g n i t i v n í  
p r o c e s y  j s o u  o v l i v n ě n y  t o u  p o r u c h o u  n á l a d y .  P r o t o ž e  k d y ž  v n í m á m e  r e a l i t u  j a k o  j i n o u ,  
n e p ř i m ě ř e n ě  e m o č n ě  j i  p r o ž í v á m e ,  t a k  n á m  j i n a k  f u n g u j í  k o g n i t i v n í  p r o c e s y .   
9 7  
T a k ž e  t y  e m o c e  p o t ř e b u j e m e  u d r ž o v a t  v  t a k o v é  t é  r e a l i s t i c k é  p o l o z e ,  a b y c h o m  s e  
n e d o s t á v a l i  a  n e v z d a l o v a l i  a  n e d o c h á z e l o  k  o d l o ž e n í  a  o m e z e n í  k o n t a k t ů  s  r e a l i t o u .  
J i n a k  z a č n o u  s e l h á v a t  s o m a t i z a č n í  f u n k c e .  
 




2.6 .3  Adaptační  schopnosti   
Na vn ímání  t ěch  adap tačních  poptávek  a  podně tů  nám s t ač í  
i n tel igence ,  a l e  mus í  b ýt  t a  r ea l i t a  vnímaná  sp rávně.  
Takže docház í  k  adap tačním poruchám,  poruchám kogn ice  k  t zv .  
somato fo rmním poruchám tzn . ,  ž e  když  vn ímáme svět  j i nak  a  j sme  buď 
ex t rémně  smutní ,  ex t rémně  roz j a ření ,  znamená  to ,  ž e  t yh le t y emoční  
ex t rémy  s e  promí ta j í  do  všech  s ys t émů. 9 8
  
2.6 .4  Somatické funkce  
Somat i cké  funkce se  pak  mohou  pro j evova t  t ím ,  ž e  nás  bez  
j akékol iv  p ř í č in y nesmí rně  bo l í  oč i ,  že  nás  bol í  h l ava ,  že  máme k řeče  
v  bř í šku ,  ž e  naše  k loub y nás  bo l í ,  že  nás  bo l í  ne j různě j š í  svalové 
skupiny ,  an i ž  b ychom se  p ředt ím  fyz i ck y z l ikvidova l i  na  něj akém 
t renažéru  nebo  nede j  Bůh  v  př í rodě.  Takže  začína j í  nám v las tně  
zasahovat  t y emočn í  po ruchy  do  ce lkové  souhr y o rgan i smu.  
2.6 .5  Adaptační  poruchy  
Sociá ln í  s e lháván í ,  změn y mot ivace  a  ús tup  a  de fo rmace vě t š iny 
j ak ýchko l iv  pot řeb ,  k t e ré  j sme  po  vyp uknut í  t é to  nemoci  měl i .  Vždyť  
j e  z ce l a  p ř i rozené  ko l í sání  nál ad .
 9 9  
V j i s t ém nas t avení  na  po ruch y ná l ad y seh ráva j í  t y  vně jš í  
okolnos t i  svou  ro l i ,  s amoz ře jmě ,  ž e  ano ,  t y nás  ov l ivňu j í ,  j es t l i  se  
budeme c í t i t  emo čně  fa jn  p lus  nebo emočně  mínus ,  t o  ovl ivňuj í  vněj š í  
okolnos t i ,  a l e  každý z  nás  má  ně j ak  s tavěnou,  i n t egrovanou  osobnos t .
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9 8   
E n d o k r i n n í h o ,  d ý c h á n í ,  z á s o b o v á n í  k y s l í k e m ,  k a r d i o v a s k u l á r n í h o ,  c e r e b r o v a s k u l á r -
n í h o ,  d o  v š e c h  s y s t é m ů  a  t a k é  d o  s y s t é m ů  v y p l a v o v á n í  m e d i á t o r ů  v  m o z k u .  N o s i č ů  i n -
f o r m a c e .  
9 9  
U  k a ž d é h o  z  n á s  i n t a k t n í h o  n e b o  j a k k o l i v  s o c i á l n ě  v y s p ě l é h o  a  s o c i á l n ě  o t u ž i l é h o  
č l o v ě k a  k o l í s a j í  n á l a d y ,  j e  t o  p ř i r o z e n é ,  p r o t o ž e  n ě k d y  t a k o v ý  s o u b ě h  m r z u t o s t í  n á m  
d o k o n a l e  p o k a z í  n á l a d u .
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 K a ž d ý  z  n á s  j e  n ě j a k ý m  z p ů s o b e m  c o  d o  t e m p e r a m e n t u  n a s t a v e n í ,  j s o u  l i d é ,  k t e ř í  
j s o u  j a k  p o z i t i v n í  ž i v e l  a  z a s  j i n é  m y š i č k y  u ť á p n u t é ,  s k r o m n é  n ě k d e  v  k o u t k u  a p o d .  T o  
o s o b n í  n a s t a v e n í ,  p ř i  t o m  e m o č n í m  n a s t a v e n í ,  p o k u d  d o j d e  o p r a v d u  k  a t a k u  p s y c h i k y  
s e h r á v á  s v o j í  r o l i .   




J sou  samoz řejmě  l i dé ,  k t e ř í  j sou  od  p ř í rody osobnos tně  vese l í ,  
nez lomní ,  odoln í  a  j sou  p rávě  naopak  l i dé ,  k t e ř í  j sou  nas taven í  t ak ,  ž e  
j sou  bo jácn í  a  obv iňu j í  s e  z e  se lhán í  kohokol iv ,  kdeko l iv  j enom 
pro tože  j sou  v ysoce  empat i č t í  a  t akoví  soc i á lně  nez ra l í .  
2.6 .6  Nastavení  osobnosti   
Nas taven í  osobnos t i  s eh rává  svoj i  ro l i ,  zdal i  v ypukne  nebo 
nev ypukne  depres iv i t a  nebo manická porucha .  
A to to  osobnos tn í  nas t aven í  nebo  ov l ivnění  toho  nas taven í  se  
v yuž ívá  i  t e rapeu t ick y.  Pokud  j e  někdo  ve lmi  poz i t ivně  od  p ř í rod y 
nas t aven ý a  pak  ho  semele  něj aká  př í rodn í  nebo  soci á ln í  ka t as t ro fa      
a  on  se  dos t ane  do  depres iv i t y,  t ak  pak  máme a l e  na  čem s t avě t .  
Zač ínáme oso bnos t í ,  pod poru jeme l ék y,  komuni tně  ho  
podporujeme p ř i  zapo jování  do  soci á ln í ch  s t ruktu r  apod.  Ale  j e  t am 
porucha adaptab i l i ty  u  t ěch to  emočních  poruch .  Pokud  j e  t o  op ravdu 
ně j aká  emoční  po rucha  ná l ad y a  kogn i t i vn í  po rucha,  t ak  t en  č lověk ,  
p ro tože  má  sn íženou  schopnos t  s e  p ř izpůsobovat ,  má  adaptační  
p roblém y,  po t řebuje  zůs t a t  doma a  n ikam neces tovat .  Pot řebuje  zůs t a t  
doma ve  své  pos t e l i ,  ve  svém poko j i ,  ve  svém kl idu ,  aby v  důs l edku 
působení  l éků  a  pak  da lš í ch  fak to rů ,  se  mohl  z  t oho  ne jhorš ího  dos t a t  
a  pak  se  s  ním p racu je .  
 
2.6 .7  Poruchy nálady  
Poruch y ná l ad y se  k l as i f ikuj í ,  t ř í d í  do  něko l ika  skupin .  Čím víc  
č t eme  o  a fekt ivních  poruchách ,  t ím  v í c  se  nám s t ávaj í  po ruch y uvn i t ř  
t é  k l as i f i kace  s lož i t ě j š í .  Těch  kombinací  d i agnóz ,  kd y v ypukne ,  
ko l ik rá t  v ypukne ,  j ak  d louhá  j e  t a  f áze ,  j aká  j e  t a  osobnos t ,  j aké  má 
soc i á ln í  s í t ě ,  j ak  j e  ps ychof yz ick y s t avěna  t a  osobnos t .  Podle  t oho  se  
pak  k l as i f iku j í  a fek t ivní  po ruch y minimálně  co  j e  z  ne jnověj š í  
l i t e ra tu ry a  ps ych ia t r i cké  k l as i f i kace  a  MKN,  t ěch  j ednot l i vých  
podt ypů  j e  ko lem padesá t i ,  a l e  bude  napros to  s t ač i t ,  kd yž  v íme ,  ž e  se  
v  zásadě  děl í  po ruch y ná l ad y na  dvě  ve lké  skupin y a  t y  s e  mez i  s ebou 
pak  t ř í d í .  




2.6 .8  Manické a  depresivní  poruchy  
Mánie  manická ,  j e  t aková a fek t ivn í  porucha ,  ž e  t o  není  r ados t  an i  
r ados tná  nál ada ,  an i  to  nen í  veselos t ,  j enom t ak  někd y působí .  Mánie  
man ická  se  může  v ysk ytova t  ve  fo rmě  ep izod y,  v  urč i t é  dé l ce  nebo 
opakované  fáze .  Mán ie  může  b ýt  j edna  za  ž ivot .  A  pak  se  objeví  
deprese .  Ta  mán ie  nemus í  b ýt ,  pokud  j e  l ehčího  nebo  s t ředn ího  typu ,  
nemus í  b ýt  an i  pojmenovaná .  Lidé  to  na  sobě  nepoznaj í ,  p ro tože  mán ie  
nás  pouze  zbavuje  soudnos t i .  J es t l i  s e  s e tkáme v  soc i á ln í  prax i  
s  manickými  osobami ,  t ak  p ro to  se  s  n imi  se tkáme,  ž e  budou  zoufa le  
z adlužení .
 1 0 1   
 
2.6 .9  Mánie nebo manická epizoda  
Mánie  nebo  man ická  ep izoda  se  t edy v ysk ytu j e  j ako  j edna ep izoda 
nebo  se  v ysk ytu j e  j ako  fáze ,  k t e rá  se  zp rav id l a  v  urč i t ých  in t e rva l ech  
p rav ide lných  nebo  nepravide ln ých  opaku j í .  D ruhou  skupinu  tvo ř í  
b ipo lá rn í  a fek t ivní  po ruchy .   
Tad y j sou  t y man ické  a  t ad y j sou  ty  depres ívní ,  t ak  b ipo lá rn í  
a fek t ivní  po ruchy.  J sou  t akové  poruchy ná l ad y,  p ř i  k t e r ých  docház í  ke  
s t ř í dání  man ické  a  depres ívní  f áze .  Ne j různěj š í  dé lk y v  ep izodách  
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 P r o t o ž e  m a n i c k é  o s o b y  s p o ř á d a j í  a  p í š í  a  v y t v á ř e j í  a  p ř e d s t a v u j í  s i ,  ž e  v y ř e š í  
s v ě t o v é  p r o j e k t y ,  z í s k a j í  m i l i a r d y ,  p o s t a v í  f a b r i k y ,  z a m ě s t n a j í  d a l š í  m i l i a r d y  l i d í  a p o d .  
a  p ř i t o m  j s o u  s c h o p n í  s e  a k o r á t  z a d l u ž i t ,  n i c  n e d o k o n č í ,  n i c  n e v y t v o ř í ,  p o u z e  s e  
p o h y b u j í  o d t r ž e n ě  o d  r e a l i t y ,  a l e  c í t í  s e  d o b ř e .  P r o t o ž e  t o  j s o u  m e s i á š i ,  p r o t o ž e  t o  j s o u  
l e a d e ř i ,  p r o t o ž e  s e  c í t í  j a k o  s p a s i t e l é  l i d s t v a .  
 




2.6 .10 Depres ívní  epizody a  fáze.   
Zprav id l a  t a  p rvní  depres ívn í  ep izoda  vzniká  kolem puber t y na  
začá tku  ado lescence .  Ta  an i  nemus í  b ýt  rozpoznaná ,  j enom se  nám 
pova lu j e  ado lescent  po  b ytě ,  j e  nev ýk onn ý,  zoufá  s i  a  j e  n ih i l i s t i cký   
a  neumí  po jmenovat  co  s  ním j e ,  k  čemuž  tu  p rvní  depres iv i tu  ve lmi  
čas to  l i dé  p ř i rovnáva j í ,  ž e  j e  t o  něco  t ak  zoufa l é ,  j ako  kd yž  na  vás  
padne  mokrá  pe ř ina  a  t a  znemožní  pohyb  t ě l a ,  poh yb  m yš lenk y,  ř ešení  
čehokol iv ,  požádání  o  cokol iv ,  až  se  domnívaj í  někdy t i t o  l idé ,  ž e  snad  
zemřou  a  z emří t  mohou .  
2.6 .11 Depresiv i ta  přichází ,  pomine,  vrací  se  v  různé 
intenzitě  a různé délce  
Dokonce se  t a  depres iv i t a  může  s t ř í dat  i  s  máni í .  
V psych ia t r i ckém žargonu  se  ř í ká ,  ž e  ta  b ipolá rn í  po rucha j e  b ipo lá rn í  
p ro to ,  ž e  j inak  b y č lověk  na  p rvní  a t aku ,  ať  j i ž  depres iv i ty ,  a l e  h l avně  
depres iv i t y moh l  z emř í t  pod  t íhou  depres iv i ty a  p ř i rovnáva t  s e  a  mí je t  
v  tom ps ych ia t r i ckém žargonu  j ako  ú t ěk  do  rá j e  od  depres iv i t y.  Ta  
mán ie  j e  v  t ěch  ep izodách  mez i  depres ivními  ep izodami  vn ímána  j ako  
ú l eva ,  j ako  ú l evná.  Ten  č lověk  j e  v  t é  f áz i  depres i v i t y  vzdá len  od  
rea l i t y.
 1 0 2  
Taková  p rvn í  ep izoda  pokud  má  ten  č lověk  š t ěs t í ,  ž e  má 
osvícenou rodinu ,  ž e  o  tom něco  čet l ,  ž e  se  se tká  s  něk ým,  kdo  mu to  
v ysvě t l í .  Ob jedná  se  k  p sych ia t rov i ,  j e  v yše t řen ,  dos t ane  lék y  a  t eď  t y 
l ék y bude  b rá t  dva  nebo  t ř i  neb o  i  pě t  l e t .  A to  i  č t yř i  rok y po té  co  
v ymize l  pos l edn í  p ř í znak  dep res iv i ty. 1 0 3
  
J eš t ě  j e  t ad y j edna  věc ,  o  k t e ré  b ych om měl i  vědět ,  p ro tože  to  
budeme sdě lova t  svým k l i en tům a  depres ívn ích  l i d í  j e  ve lké  množs tv í  
a  č ím  dál  t ím  v í c  bohužel  a  t o  j e  t en  fak t ,  ž e  v íme ,  j ak  funguj í  
an t ib io t ika .  Když  vezmeme p rvn í  dávku  t ak  j eš t ě  n i c ,  když  vezmeme 
d ruhou  dávku ,  z ač ínáme něco  c í t i t ,  ž e  t y  l ék y dě l a j í  a  urč i tou  ú l evu  
c í t íme  d ruhý,  t ř e t í  den .  
U an t idepres iv  j e  t a  f áze  toho  l ékového  rež imu  úč inná  mnohem 
pozdě j i .  Někd y  t en  pac i ent  č lověk  s  depres iv i tou  c í t í  ú l evu ,  mal inkou 
ú l evu  po  t ř ech  t ýdnech ,  t akže  co  z  našeho  h l edi ska  j e  dů lež i t é ,  j e  




dů lež i t é ,  ab ychom podpoř i l i ,  vysvě t l i l i ,  j ak  v l as tně  fungu j í  
an t idepres iva ,  j ak  fungu je  t en to  mechan ismus  z  hledi ska  rozpoznání ,  




2.6 .12 Periodická rekurentní  depresívní  porucha  
Per iod ická  rekurentn í  depres ivn í  po rucha  j e  t aková ,  k t e rá  se  v í ce  
méně  v  pravide ln ých  in t e rva l ech  v rac í .  J ak  mán ie ,  t ak  depres iv i t a ,  to  
nen í  z ápa l  p l i c ,  to  nen í  něco ,  co  p ř i j d e ,  změní  zd ravotn í  s t av ,  paci ent  
s i  to  od t rp í  a  l éky ho  z  t oho  v yléč í  nebo  nev yléč í .  A le  l éč í  s e  ta  
nemoc .  
Pak  j sou  to ,  pos l edn í  skupina ,  t rval é  po ruch y ná l ad y a  t y  j sou  
dvoj ího  t ypu .  T y j sou  cyk lo t ymické   a  d ys t ymické .  J edna  z  n i ch  j e  t o   
t rva lý mrzout ,  j e  t rva l e  sn ížena  rados t  z e  ž ivota ,  j e  to  t aková  ne  s i ce  
ex t rémní  depres iv i ta ,  a l e  j e  t o  p ros t ě  č lověk  mrzout ,  k t er ý má  t rva l e
 
špa tnou  náladu.   Cyk lo t ymie   t j . ,  ž e   se  t y  méně   závažné depres ívn í  
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D ě l á  n e p o c h o p i t e l n é  v ě c i ,  p ř e č e r p á v á  s v é  s í l y ,  n e s p í ,  b d í ,  n e p r a c u j e ,  n e n í  v ý k o n n ý ,  
a l e  p ů j č u j e  s i ,  h r a j e ,  g e m b l u j e ,  n e k o o r d i n o v a n ě  a t d .  M ů ž e  p r á v ě  n a  v y č e r p á n í  
o r g a n i s m u  p r á v ě  z  t o h o t o  d ů v o d u ,  ž e  j e  j a k o  n e ř í z e n á  s t ř e l a  n a b i t á  e n e r g i í ,  m ů ž e  s e l h a t ,  
m ů ž e  z e m ř í t ,  a l e  h l a v n ě  s i  n a d ě l á  d l u h y  a  p a k  k d y ž  j e  d e p r e s í v n í ,  d o  č e h o ž  s e  d o s t a l  
s á m  z  v l a s t n í c h  s i l  s i  z o u f á  t í m  j e š t ě  v í c .  T a k ž e  b i p o l á r n í  v í m e ,  d e p r e s í v n í  e p i z o d a  a  t a  
m ů ž e  b ý t  t ř e b a  j e n o m  j e d n a  a  u ž  n i k d y  s e  n e m u s í  v r á t i t ,  a l e  j e  d ů l e ž i t é ,  p o k u d  s e  
p ř i h o d í  j e d n a  d e p r e s í v n í  e p i z o d a ,  a b y  t a  f á z e  n e b y l a  p o d c e ň o v a n á ,  a b y  b y l a  
d i a g n o s t i k o v a n á  a  a b y  b y l a  l é č e n á  d o s t a t e č n ě  i n t e n z i v n ě  a  d o s t a t e č n ě  d l o u h o .  
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K d y ž  s e  p s y c h i a t r  r o z h o d n e ,  ž e  u k o n č í  l é č b u ,  t a k  s e  u k o n č u j e  t a  l é č b a  p o  p ě t i  
l e t e c h  b r a n í  l é k ů  t ř e b a  d v a  r o k y .  P o  m i l i g r a m e c h  s e  u k o n č u j e  a  u b í r á  d á v k a .  P o k u d  s e  
p r v n í  e p i z o d a  n e d o l é č í ,  p o k u d  s e  z a n e d b á  t e n  s t a n d a r d n í  p o s t u p  v y s a z o v á n í  l é č b y  p o  
t ě c h  n ě k o l i k a  l e t e c h  n e h l e d ě  n a  t o ,  ž e  t o  v y s a z e n í  a n t i d e p r e s i v  s e b o u  n e s e  s t r a š n é  
b o l e s t i ,  s o m a t i z u j í  s e  b o l e s t i  h l a v y ,  b o l e s t i  k l o u b ů ,  b o l e s t i  v š e h o .  O n o  t o  n e n í  j e n  t a k  
v y l é č i t .  J e š t ě  j e  t a d y  j e d n a  t a k o v á  v ě c  a  t o  n e j e n  j a k  d o s t a t e č n ě  d l o u h o  
l é č i t .   R o z p o z n a t ,  d o s t a t  l é k y ,  r e s p e k t o v a t  v l a s t n ě  t e n  p r ů b ě h  t é  d e p r e s i v i t y  a  p o d -
p o r o v a t  ú z d r a v u  a  p o d p o r o v a t  v y t r v a l o s t  v  l é k o v é m  r e ž i m u  a  r e s p e k t o -
v a t  d o b u  t o h o  z a l é č e n í .  
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K r o m  t o h o  v š e c h n y  t y  t e r a p e u t i c k é  p ř í s t u p y  s e  z a k l á d a j í  n a  b i o p s y c h o s o c i á l n í c h  
f a k t o r e c h .  N i k d y  s e  n e l é č í  a f e k t i v n í  p o r u c h y  p o u z e  t a k ,  k d y ž  l é č í m e  z á p a l  n ě j a k é h o  
o r g a n i s m u  p o m o c í  a n t i b i o t i k .  V ž d y c k y  j e  t a m  n ě j a k ý  s o c i á l n í  p r o g r a m ,  v ž d y c k y  j e  t a m  
n ě j a k ý  s p e c i á l n í  p ř í s t u p ,  v ž d y c k y  s e  p r a c u j e  s  o s o b n o s t í  a  r o z l a m u j í  s e  b l u d n é  k r u h y  
m y š l e n í  č i  d e p r e s i  a  v ž d y c k y  t e n  p ř í s t u p  m u s í  b ý t  n a s m ě ř o v á n  a  p o s t a v e n  a  d o d á n  t o m u  
p a c i e n t o v i  v e  v š e c h  o b l a s t e c h .  
 




poruchy s t ř í daj í  s  remisemi  s  obdobím bez  p ř íznaků  a  pak  se  z ase  v rá t í  
v  urči t ém p rav idelném,  a l e  může  být  i  nep rav ide ln ý cyk lus .  
 
2.6 .13 Poruchy nálady ve smyslu radostném a smutném  
Reakce  neodpovídá  reá lné  s i t uaci ,  narušuje  uvažován í ,  j ednání      
a  t aké  somat i cké  nechu tens tv í ,  nebo  j e  t am nadměrná  chuť  k  j í d lu .   
J e  t am abso lu tn í  nu lov ý zá j em o  j ak ýko l iv  pohyb  apod .  Nebo  j e  
t am nekl id ,  t ř e s ,  chao t i cké  j ednán í  i  t zv .  ag i tovanos t ,  t o  j e  t akové 
j ednání ,  k t e ré  má  svůj  c í l  a  j e  t akové  neuro t i cké  pnu t í .  Zák ladní  
komponent y a fek t ivn ích  poruch  j sou  depres ívn í  ep izod y a  s t av y a  h y -
pomanické ep izod y a  smíšené epizody.  1 0 5
 
 
2.6 .14 Mánie  
Mánie ,  to  j e  t akové nas t avení  nál ad y,  ž e  bychom mohl i  ř íc t ,  ž e   j e  
t o  vese l é ,  r ados tné ,  u s měvavé ,  a l e  ona  to  nen í  p ravda ,  j e  to  nekl idné .  
J e  t o  nekl idné  nas t avení ,  j e  t o  mrzou tské  nas t aven í ,  j e  to  
nesous t ředěnos t ,  k te rá  může  být  chv í lemi  prož ívaná  j ako  roz j a řenos t ,  
a l e  n ikd y to  není  t aková  sp rávná  rados t  v  ně jakých  soc i á ln í ch  vz t az í ch  
nebo  reá l né  s i tuac i  odpovídaj í c í .  Takže  j e  t o  sp íš  nek l id  a  mrzou ts tv í  
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T o  h y p o m a n i c k é  z n a m e n á ,  ž e  j e  t a m  t r v a l é ,  a l e  n e  p ř í l i š  i n t e n z í v n í  n a s t a v e n í  v e  
s m y s l u  m á n i e ,  a l e  t a  m á n i e  a  d e p r e s i v i t a  j e  t a k o v á ,  ž e  v ě t š i n u  č i n n o s t í  n e z v l á d n e t e .
 




2.6 .15 Hypománie  
H ypománie  není  ně j aké  ex t rémně  s i lné  zhoupnut í  do  mán ie ,  a l e  
j enom t akové  t rošku  zhoupnu t í  do  mánie .  
J e  t am t akové  t rošku  o s l abené  vn ímán í  r ea l i t y  ž ivo ta .  Zá t ěž ,  
dep res ívní  ep izodou  j e  vyšš í  než  řada  somat i ck ých  onemocněn í ,  co  to  
znamená?  Zá těž  –  depres ívn í  ep izoda ,  ž e  t en  p rož i t ek ,  t o  v yrovnán í  s e ,  
t en  p rož i t ek  t é  depres iv i t y j ako  ve lmi  t ěžkého  onemocněn í  j e  t ak  
v yčerpáva j í c í ,  ž e  j e  v yšš í  než  t ř eba  zápa l  p l i c . 1 0 6
  
Ve v yspě l ých  zemích ,  t edy v  zemích  kde  docház í  k  d i agnos t i ce  
fo rem nálad y a  a fek t ivních  poruch  docház í  k  t omu ,  ž e  po lovina  
a fek t ivních  poruch  j e  depres ivního  t ypu .  A  j sou  d i agnos t ikovány j ako  
duševn í  po ruch y,  ne j sou  d i agnos t ikován y j ako  l enos t ,  j ako  rozv í j e j í c í  
s e  demence .  J en  pro  p ř ík l ad  č lověk ,  k t e r ý j e  s t i ž en  t ěžkou  fo rmou 
depres iv i t y se  ch ová  způsobem,  k te r ý p ř i  poh ledu  z  vně jšku ,  p ř i  
pohledu  ne  p ř í l i š  i n fo rmovaného  se  to  oko l í  domnívá,  
ž e  snad  j e  nemocen,  nebo  že  snad  doš lo  u  něj  k  rozvo j i  demence.  
Endogenní  depres iv i t a  má  t akové  s ymptomy j ako  demence ,  úplně  se  
u t lumí  kogn i t i vn í  proces y,  neodpovídá ,  nemluví ,  ne reagu je ,  ne rozumí .  
K  t omu  abychom dobře  po rozuměl i  a fek t ivní  po ruše  pot řebu jeme znát  
p ř í č in y.  Ta  p ř í č ina  může  b ýt  p r imární  nebo  sekundární ,  p r imárn í  j e  
ne j čas t ě j i  vývo jová ,  ž e  doš lo  k  t ýr án í  d í t ě t e ,  v  důs ledku  k t e rého  
ochuzován í ,  k  psych ické  depr ivac i  a  spous t ě  da lš í ch  věc í  v  důs l edku 
čehož  se  s  urči t ým zpožděn ím nebo  bezpros t ředně  rozvinula  deprese  
ně j akého  t ypu ,  č i l i  p ř í č inou  b ylo  nec i t l i vé ,  k ru t é ,  t yran izuj í c í  
z acházení  s  d í t ě t em,  nebo  s  manželkou ,  nebo  s  manže lem,  nebo 
s  k ýmkol iv   j ak ýmkol iv   člověkem.  To  j e  p r imárn í .  Sekundárn í  p ř í č ina ,  
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 Ž e  j e  v y š š í  t ř e b a  n e ž  z l o m e n á  k o s t  a  t a  b o l í ,  t a  z á t ě ž  d e p r e s í v n í  e p i z o d o u  v e  
s r o v n á n í  s  b ě ž n ý m i  s o m a t i c k ý m i  n e m o c e m i  j e  m n o h e m  v y š š í  a l e  z á v i s í  n a  s t u p n i  
d e p r e s i v i t y  n e ž  b ě ž n é  n e b o  i  v z á c n é  s o m a t i c k é  n e m o c i .  A  t o  c o  j e  t a d y ,  ž e  s i  m u s í m e  
u v ě d o m i t ,  n e b o  n á m  z  t o h o  v y p l ý v á  p r o  n a š i  b u d o u c í  p r á c i  t o  j e  f a k t ,  ž e  t o m u  t a  r o d i n a  
v ů b e c  n e m u s í  r o z u m ě t ,  p r o č  s e  v á l í  a  n i c  n e d ě l á ,  n e s t u d u j e ,  n e j d e  d o  p r á c e  a p o d .  
N e r o z u m í  t o m u  t a  r o d i n a ,  p r o č  s e  t e n  č l o v ě k  t a k  z m ě n i l ,  ž e  s e  c h o v á  t í m t o  z p ů s o b e m ,  
n e r o z u m í  t o m u ,  ž e  t e n  č l o v ě k  t r p í  j a k o  z v í ř e .  T a k  b y c h o m  m o h l i  ř í c t ,  ž e  t r p í  
n e s n e s i t e l n o u  t í h o u  d e p r e s i v i t y .   




může  být  např ík l ad  cévn í  mozková  p ř íhoda  naruš i l a  f ronto t emporá ln í  
ob las t i  a  pokud  dojde  k  narušení  v  oblas t i  f ronto t emporáln í  v  mozku,  
ať  už  nádorem,  ať  j i ž  ně j akým t raumatem,  hematomem,  ať  j i ž  
mozkovou p ř íhodou nebo pohmožděním mozku apod .  Pokud  se  to  t ýká  
t ěch  f ronto t emporáln í ch  oblas t í  rozví j í  s e  s ekundárně  depres iv i t a .  
Nebo  i  s t á rnu t í ,  a l e  t o  s t á rnu t í  zp rav id l a  prováz í  nějaké  neu rodege -
nera t ivní  nemoci ,  kte ré  zasahu j í  do  t ěch  f ronto t emporá l n í ch  oblas t í  a  
mohou  spus t i t  dep res i .   
2.6 .16 Některé léky sekundárně spouštějí  depresivi tu  
Tato  př í č ina  j e  doce l a  důlež i t á ,  dokonce  dneska  v íme ,  ž e  u  kaž -
dého  sen io ra  j sou  známk y depres iv i t y  t ak  dů lež i t é  k  rozpoznání ,  ž e  
j imi  p ředcház íme  su i c ida l i t ě ,  můžeme p ředcházet  l éčbou t é to  s t a řecké 
depres iv i t y,  můžeme p ředcháze t  mnoha  da l š ím  somat i ck ým se lháním.  
Takže p ř í č ina  nás  z a j ímá .  Někd y s t ač í  v ysad i t  l éky nebo  nasadi t  l éky 
j i né  genera ce  nebo za řad i t  č lověka  do  u rč i t ého  p rogramu,  k t e r ý b y 
kompenzoval ,  v yuž i l  s í l u  t é  osobnos t i   a  vůl i  t é  o sobnos t i  př i  v y-
rovnáván í  s e  s  důs ledk y  l éčb y  a td .  
2.6 .17 Polari ta   
Pola r i t a  j e  ve lmi  oš idná .  T y man ické  ep izody a  depres ívní  ep izod y 
se  nám s t ř ída j í .  Ve vě t š ině  p ř ípadů  se  v  nějakém vzájemném s l edu  
s t ř í da j í ,  ž e  t ř eba  ko lem osmnáctého,  deva tenáct ého  roku  b yla  j edna  
pů l ročn í  ep izoda  depres iv i t y,  t a  pominu la  z  nějak ých  důvodů,  t ř eba  se  
p řes t ěhoval i  nebo  se  rozhodl ,  ž e  už  s tudovat  nebude  a td . ,  u l ev i l  s i  t en  
č lověk v  ž ivo tě ,  zaměs tna l  s e  na  p racovn í  poz ic i ,  k t e rá  nen í  p ř í l i š  
v yčerpáva j í c í  nebo se  dos t a l  do  s t ab i ln ího  par tne rského  vz t ahu ,  k t e rý 
mu pomohl  vyrovna t  s e  s  t ěmi  výk yv y.  Těch  p ř í č in  j ak  se  s  t ím t en  
č lověk  s rovná ,  může  b ýt  dos t  a  t a  depres iv i t a  s e  už  nemus í  ob jevi t  po  
dobu ce l ého  p rodukt ivn ího  ž ivota  a  může  se  objevi t  t ř eba ,  kd yž  zemře 
par tne r  nebo  par tne rka ,  nebo  způsob í  au tonehodu,  nebo  onemocní  
ka rc inogenním onemocněním a  to  ho  po lož í  na  lopatk y apod .  A  vůbec 
ně j aká  mán ie ,  k t e rá  se  mez i t ím  vysk yt l a ,  nemusí  b ýt  
d i agnos t ikovate lná .  Takže  t a  pola r i t a  nás  z a j ímá ,  zda l i  docház í  ke  




s t ř í dání ,  kdy b yla  p rvn í  ep izoda,  j ak  a  co  b ylo  l éčeno ,  kd y a  j ak  
d louho j sou  remisní  období ,  r emise  apod .  
2.6 .18 Intenzi ta ,  míra,  t íha poruchy afektu  
V zásadě  se  všechny a fek t ivní  po ruch y k l as i f iku j í  do  t ř ech  s tupní .  
Lehká ,  s t ř ední  a  t ěžká .  Kdo  má  l ehkou  mán i i ,  l ehkou  depres iv i tu ,  t ak  
zp rav id l a  j e  s chopen  chodi t  do  ško ly,  j e  s chopen  chod i t  do  p ráce  
pokud  má dobré  oko l í  a td .  Takže  t a  l ehká  a fek t ivní  po rucha  nemusí  
znamenat  f a t á l n í  onemocněn í ,  k t e ré  rozbourá  všechn y soc i á ln í  vz t ahy,  
má  somat izu j í c í  v l iv y,  z ab rání  z í skán í  kval i f i kace ,  p ř ivede  č lověka 
k  nezaměs tnanos t i .  Ta  l ehká ,  nemus í  b ýt ,  a l e  nepředs tavu jme  s i ,  že  
l ehká  j e  l ehká .  Lehká  j e  j enom kompenzovate lná ,  zv l ádnu te lná  
č lověkem pokud  j e  t o  č lověk ,  k t e r ý má  v  sobě  to l ik  s í l y a  má  t akovou 
podporu .  Konec  konců  j sou  i  p ř í rodní  med ikament y,  k t e ré  doce l a  dobře  
t ř eba  t ř ezalka  fungu je ,  j en  se  nesmí  komb inova t  s  dal š ími  
an t idepres ivy.  
2.6 .19 Psychoafektivní  látky  
Někte ré  ps ychoafek t i vní  l á tky,  k t e ré  l idé  s  l ehkou  depres iv i tou  
použ íva j í ,  j sou  nebezpečné,  p ro tože  i  ta  v i e tnamská  ubalená  c igareta  
z  konopí ,  z  marihuany může  spus t i t  těžkou  psychózu a  ten  č lověk  se  
ze  s tadia  nějaké  mírné  depres iv i ty  dos tává  na   hranic i  p sychoakt iv -
ní  schizof renie .  Takže  to  j e  ve lké  r iz iko ,  a l e  t a  ú l eva ,  k t e rou  ta  
c iga re tka  způsob í ,  t a  na l áká  mnoho l i d í  s  depres iv i tou ,  j e  t o  ú l eva  
dočasná a  vysoce  r i z iková.  
2.6 .20 Alkohol  nebezpečný úlevný prostředek  
Ob yče jn ý a lkoho l  v  j akékol iv  fo rmě ,  j e  současně ve lmi  
nebezpečn ý.  Ten  a lkoho l  má  a l e  takov ý zv láš tn í  úč inek ,  ž e  p ro  
depres ivní  t yp y k l i en tů  znamená  okamži tou  ú l evu .  Okamži t ě  z  t oho  
down down se  dos t áva j í  do  t rošku  eu fo r i t ě j š t í  po lohy.  Ale  a lkohol  
s  sebou  nese  to  ob rovské  r iz iko ,  ž e  pokud  se  l éč íme  a lkoho lem,  pokud  
l éč íme  a lkoho lem depres iv i tu ,  t ak  s i ce  nas tupu je  r ych le  ú l eva ,  a l e  t a  
da l š í  ep izoda  t é  depres iv i t y  j e  h lubš í .  A  opě t  může  p ř i j í t  a lkohol         




a  da l š í  dep res iv i t a  bude  j eš t ě  h lubš í .  A  pak  t y l ék y,  t y  an t idepres iva  
úč inku j í  v  mnohém z  vě tš ím  „ s t a r t t apem“,  účinku j í  hů ř .  Musej í  s e  b rá t  
ne  pě t  l e t  a l e  patnác t  l e t ,  p ro to  t ř eba  dož ivo tně .  Takže  tyh le t y 
ps ychoak t ivn í  l á tky j sou  ve lmi  k rá tkoz raké  z  hledi ska  t é  po t řeb y 
okamži t é  ú l ev y,  a l e  mnoho  a lkohol iků  p i j e  p ro to ,  ž e  t ím  a lkoholem 
napřed  zazd i l i  ně j akou  d epres i  a  pak  se  s t a l i  z áv is l ými .   A  už  j sou  
v  neřeš i t e lném kombinovaném pos t aven í  minimálně  dvou  duševních  
poruch .  Lehká ,  s t ředn í  a  t ěžká .  S t ředn í  a  t ěžká ,  j e  t a  d louhodobé 
kompletn í ,  s e r iózn í  l éčb y.
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Ten  č lověk ,  k t e rý sed í  on - l i ne  s i  ř ekne ,  ž e  b y to  p ro  ně j  bylo  
nebezpečné  a  na  d rogy se  t aké  nedá  perv i t i n ,  kd yž  s i  může  objednat  
on- l i ne  an t idepres ivum.  A z j i s t í ,  ž e  t o  ne funguje ,  ž e  na  poprvé  
nev ydrž í  t ř i  t ýdny,  z a  d ruhé  se  vůbec  nemusel  s t r ef i t  na  svo j i  
dep res iv i tu  t ím  l ékem apod .  To  j e  ve lké  nebezpeč í  dnešního  svět a .  
Nav íc  t y  l ék y,  k t e r é  se  p rodávaj í  t ímto  způsobem,  mimo recep t  nemusí  
obsahova t  všechn y l á tky,  j ak  dek la ru j í ,  a  nemus í  j e  obsahova t  v  t é  
sp rávné  kombinac i .  Takže  j e  dobré  ins t ruova t  t ak to  s vo je  k l i en ty a  l i d i  
ko lem sebe .  
2 .6 .21  In tenzi ta  por uchy 
Oblas t i  poruch y -  buď j e  t a  depres iv i t a ,  nebo mánie  ps ycho t i cká ,  
nebo  j e  neps ycho t i cká .  Co  se  t ím  m ys l í?  Ten  v ýznam toho  s lova 
ps ycho t i ck ý neps ycho t i ck ý j e  úplně  s t e jně  v  t ěch  vyš š í ch  s tupn ích  
sk l adů  a  rozpadů  osobnos t i  a  t ak  j e  t o  s t e jné .  Může  to  b ýt  l ehká 
ps ycho t i cká ,  může to  b ýt  s t ř edn í  neps ycho t i cká ,  může to  být   a  mus í  to  
b ýt  t ěžká  ps ycho t i cká  fo rma  tzn . ,  ž e  docház í  k  v ýznamnému os l abení  
kontak tu ,  os l aben í  a  omezení  kon taktu  s  r ea l i tou .  V  t é  l ehké  podobě  se  
t o  může  s t á t ,  a l e  je  t o  sp í še  v ýj imečné .  Takže l ehká  depres iv i t a  bývá  
j en  v ýj imečně  spojena  s  t ím  omezeným nebo  os l abeným kon tak tem 
s  rea l i tou .  Ve lmi  dů lež i t ý fak to r  j e  délka  t rvání ,  č ím  de lš í  j e  nel éčená 
porucha  nál ad y,  ať  j i ž  mán ie  nebo  depres iv i t y,  t ím  vě tš í  j e  r iz iko  
neúspěchu  l éčb y.  Dlouhod obá  a  neléčená  depres iv i t a  s t e jně  j ako  
d louhodobá  a  nel éčená  mán ie  nesehrává  ro l i  v  t om,  ž e  mán ie  j e  l épe  
p rož ívaná  než  depres iv i t a .  Pokud  j sou  ne l éčené t yto  ex t rém y t ak  se  




mohou  s t á t  ne l éč i te ln ými  a  mohou  se  s t á t  p ř í č inou  smrt i ,  p ředčasné  
smrt i .
 1 0 8   
2.6 .22 Mánie a  deprese  
Mánie  mohou mí t  fo rmu h ypománie  nebo  mán ie  s  ps ych o t i ck ými  
p ř íznaky,  deprese  může  být  l ehká ,  s t ř ední ,  t ěžká  s  ps ycho t i ck ými  
p ř íznaky v  př í č inách ,  pola r i t ách ,  in tenz i t ě  a  dé l ce  t rván í .  Oblas t  
mán ie -oblas t  dep res iv i ty.  
2.6 .23  Poci ty kl ienta z  praxe  
„Musel  j s em ven ,  vůbec  j s em to  nemohl  v ydrže t ,  m ys le l  j s em,  že  
j e  t o  boles t  v  žaludku ,  bušen í  s rdce  a  da l š í  nep ř í j emné poc i t y,  ž e  to  
p ře jde .  Nemohl  j s em se  nadechnout ,  mě l  j s em poc i t  j ako  b ych  se  měl  
každou chví l i  udus i t ,  odněkud h rá l a  hudba ,  b y l  s l yše t  s i lný smích  a  j á  
s i  p ř ipada l  j eš t ě  zoufa l e j š í  než  t en  žeb rák  co  ke  mně  na tahova l  ruku.  
Vrážel  j s em do  l i d í ,  neschopen  cokol iv  udě la t ,  cokol iv  změn i t ,  p roč  to  
nezv ládám?  Nic  j sem v  ž ivotě  nedokáza l  a  coko l iv  dělám t ak ,  j e  to  
špa tně .  Nikdo  mě  nepo t ř ebu je ,  n i c  neznám,  nen í  žádná  nadě je ,  ž e  n iko -
ho  nemám  a  n ikdy mít  nebudu .“  
2.6 .24 Cyril  Höschl  říká,  1 0 9   
že  každý v  ž ivotě  v  s i t uaci  měl  poci t ,  ž e  se  s  ním roz louč i l  svě t ,  
z á rmutek ,  t o  ž e  máme vš i chni ,  kd yž  se  nám něco  nepř í j emného  s t ane    
u  někoho b l ízk ého ,  kd yž  z t ra t íme p rác i ,  když  z t ra t íme   ž ivo tn í   l á sku ,     
 
1 0 7 , 1 0 8 , 1 0 9  K r a h u l c o v á , B . , U K  v  P r a z e ,  H T F ,  n e p u b l i k o v a n á   p ř e d n á š k a  z  p s y c h o p a t o l o g i e  č . 6  ,  
2 5 . 3 . 2 0 1 9  
1 0 7  
J e š t ě  j e  t a d y  j e d n o  r i z i k o .  K d y ž  s i  o t e v ř e m e  i n t e r n e t ,  n a j d e m e  s i  s t r á n k y ,  k t e r é  s e  
z a m ě ř u j í  n a  t a k o v é  t y  r y c h l o t e s t y ,  m á t e  d e p r e s i ,  p o s t a v i l i  a  v y v ě s i l i  f a r m a c e u t i c k é  
f i r m y ,  t a k  n á m  k a ž d é m u  v y j d e ,  ž e  d e p r e s i  m á m e .  K a ž d é m u  v y j d e ,  ž e  m á  n ě j a k o u  
d e p r e s i v i t u ,  a  h n e d  n á m  t a m  n a s k o č í  ř á d e k ,  o b j e d n e j t e  s i  a n t i d e p r e s i v a .  J e n o m ž e  t ě c h  
a n t i d e p r e s i v  j e  d v a c e t p ě t  k r á t  d v a c e t p ě t ,  p r o  k a ž d é h o  f u n g u j í  j i n é  v ě k ,  p o h l a v í ,  d é l k a  
e p i z o d y ,  h l o u b k a  e p i z o d y ,  d a l š í  s o m a t i c k é  f a k t o r y  a t d .  a  i  p s y c h i a t ř i ,  k t e ř í  t o h l e  
v š e c h n o  k v a l i f i k o v a n ě  p o s o u d í ,  n ě j a k o u  d o b u  h l e d a j í  o p t i m á l n í  d á v k u  n a  t o ,  a b y  
d o k á z a l i  p o t l a č i t  s y m p t o m y  a  p ř í l i š  n e n a r u š i l i  o s t a t n í  s y s t é m y .   
1 0 8   
K r o m  t o h o  j e š t ě  m á m e  k r á t k o d o b é  v ý k y v y  n á l a d ,  c y k l o t y m i e  a  d l o u h o d o b é  p o k l e s y  
n á l a d y .  D y s t y m i e  s e  z p r a v i d l a  v n í m á  c e l ý  ž i v o t ,  n e v d á v e j m e  s e  z a  m r z o u t y ,  n e v d á v e j m e  
s e  z a  m r z o u t k y .  J e  t o  n e s n e s i t e l n é .  N e p ř e d ě l á m e  j e .  
1 0 9
 ( h t t p s : / / w w w . c e s k a t e l e v i z e . c z / p o r a d y / 1 0 2 1 4 7 3 1 9 5 8 - z a h a d y  d u s e / 2 0 9 5 7 2 2 3 1 0 5 0 0 0 3 -
z a h a d a - d e p r e s e / )
 
 




a l e  poc i t  o  k t e rém mluv ím může  nab ýt  chorobných  rozměrů  a  může  se  
v yv inou t  v  poruchu,  k t e rá  s  žádnou  ž ivo tn í  s i t uac í  nesouv i s í  a  p řes to
 
v ypadá  t ak  u  mlad íka ,  k t e rý b loumal  u l i cemi ,  ros t e  v  beznadě j i ,  to  že  
se  j akoby vše  z t ra t í ,  j á  j s em špatn ý,  t o  co  j s em 
dě la l  b ylo  špatně ,  co  bude  t ak  bude  také  špatně ,  nic  v las tně  nemá 
cenu ,  nemá cenu  se  an i  o  něco  snaž i t ,  dokonce  někd y to  vede  t ak  
da l eko ,  ž e  ve  vás  ov ládne poci t ,  ž e  nemá an i  cenu  ž í t  a  t en  pak  už  je  
j enom krůčkem k  myš lenkám na to ,  j ak  se  ž ivota  zbav i t . “  „Sebevražda 
j e  j edním z  nejvážně j š í ch  př íznaků  deprese  a  p ř ínos  t é to  chorob y 
v l as tně  fo rmou  smr te lnou .  I  kd yž  to  nen í  t éma  vesel é ,  j e  to  t éma,  
k t e rému vš i chn i  rozumíme,  s e  k t er ým se  vš i chni  někd y ně j ak  
se tkáváme,  a  o  něm j e  povídání  v  cyk lu  Záhad y duše . “  
Pro  mě  j e  ne jvě tš í  z áhadou  co  ty po ruc h y a  duševn í  onemocnění  
způsobuje .  Víme ,  ž e  velkou  ro l i  h ra j e  p ros t řed í  a  udá los t i  ko l em.  
S t res ,  ne jvět š í  z á t ěž ,  a l e  s  nejvě tš í  p ravděpodobnos t í  č lověk  musí  b ýt  
p red isponován  k  t omu ,  aby se  u  ně j  deprese  nebo  b ipolá rn í  po rucha 
v ýznamná  nebo  mán ie  rozvinula ,  po té  co  j e  v ys t aven  ně j akému 
spouš t ěči .  Dále  j e  p ro  mě  t aké  záhadou ,  j ak  rozpozna t  včas  h ran ic i  
mez i  depres ivní  poruchou  a  mez i  b ipolá rn í  po ruchou  t akovou ,  p ro tože  
b ipo lá rn í  porucha  čas to  může  zač í t  dep res ívn í  ep izodou  a  pak  v l as tně  
j sou  t i  paci ent i  l éče n i  v  pods ta t ě  nesp rávně .  Dáváme j im 
an t idepres iva ,  což  j e  j akob y dobře ,  p ro tože  maj í  dep res i  a  z  d louho -
dobého  h l edi ska  to  nen í  dobře .   
U b ipolá rn í  po ruch y t am se  t y  depres iva  t aké  použ íva j í ,  a l e  
ne jdůlež i t ě j š í  l ék y j sou  s t ab i l iz á to r y ná l ad y.  C .  Hösch l :  Současná 
neurověda  psych ia t r i e  budu je  depres i  v  t akov ých  t ř ech  doménách,  
j edna  t a  doména  j e  b iochemie  mozku ,  neurochemie ,  k t e rá  j e  z ákladním 
c í l em např .  ps ycho fa rmakologické  l éčb y v  př ípadě  deprese  působením 
an t idepres iv .  
Pac ien t i  v  depres i  pokud  s i  uvědom í ,  že  je  něco  špatně ,  tak  
větš inou  sami  přicházej í  a  h l edaj í  pomoc  u  psychia tra ,  ovšem ta  
mánie  když  se  č lověk  sám c í t í  dobře,  tak  je  vel i ce  náročná jak  pro 
rodinu  nebo  pro spolupracovn íky.   




2.6 .25 Cyril  Höschl .  Depresí  ať už v  tom či  onom trpěli  
významné osobnosti  starších i  moderních děj in.  1 1 0    
Depres í  t rpě l  ř ímský c í sa ř  Ka l igula ,  amer i cký p rez iden t  Abraham 
Linco ln ,  sp i sovate l é  Lev  Niko la jev i č  To l s to j ,  Hanz  Chr i s t i an  
Andersen ,  Edgar  Alan  Poe,  z e  sk lada t e lů  Pe t r  I l j i č  Čajkovski j .  
Dokonce  b r i t sk ý p r emiér  Wins ton  Church i l l ,  k t e rý t rpě l  melancho l i í ,  
nazýva l  a  někd y p rož íval  deprese  Black  Dogs  -  Čern í  ps i .  Deprese  
umožni l a  vzn ik  gen iá ln ím d í lům,  čas to  vedla  k  mimořádn ým č inům,  
a l e  deprese  j e  t aké  zabí j e l a .  Sebevraždou  skonč i l  hudebn í  sk l adat e l  
Rober t  Schuman ,  ps ych ick y ve lmi  lab i ln í  mal í ř ,  k t e r ý j ak  v íme ,  s i  
u ř íz l  ucho Vincen t  van  Gogh ,  angl i cká  sp isova te lka  Vi rg in i e  Voo l fová,  
amer i cký sp i sovate l  E rnes t  von  Hamingway,  nebo  l egendárn í  zpěvák 
kape l y Ni rvana  Vur th  Kohen .  Z  v ýznamn ých  česk ých  osobnos t í  
uměleckého  svě t a  b ipolá rn í  po ruchou  t rpě l  sp i sovate l  Ota  Pave l  a  he -
rec  Mi loš  Kopecký.  Měl  j s em p ř í l ež i tos t  s  Milošem Kopeck ým o  j eho  
poruše  hovoř i t ,  j eden  čas  b ýt  j eho  l ékařem a  nakonec j s em od  něj  
z í skal  p í semn ý souh las  k  t omu ,  ž e  o  tom všude  můžeme mluv i t  a  os -
vě tu  š í ř i t ,  neboť  Kopeck ý ch tě l ,  aby j eho  p ř ík l ad  pomohl  j ednak 
k  des t igmat izaci ,  č i l i  podnět í  toho  nega t ivního  pulzu ,  k t e r ý t ad y t a  
ps ych ia t r i e  má  a  aby pomohl  t ěm,  k t e ř í  podobnou  poruchou  t rp í ,  na j í t  
r ych le  ces tu  k  pomoci ,  ces tu  k  l ékař i  a  h l avně ,  vyko náva t  dá l  své  
povolání .  
Miloš  Kopeck ý sv ým př ík l adem toho  úče lu  pos louž i l  a  př i  každé 
p ř í l ež i tos t i  o  své  poruše  o t ev řeně  hovoř i l .  Mi loš  Kopeck ý nesmí rně  
t rpě l ,  b yl  t o  bonv i ján  ž ivota ,  ž e  humoru  společnos t i ,  což  moh l  velmi  
úspěšně  upla tňovat  z  j e j i ch  h ipomanick ých  fáz í ch ,  t zn  fáz í ch  t é  
zvýšené  z l epšené ná l ad y.  Za to  v  depres í ch  t ěžce  t rpě l  a  j eho  
p ro fes ional i t a  s e  ob jevovala  ve  chv í l í ch ,  ž e  neb yl  s chopen  ani  
z ákladních  h ygien ick ých  po t řeb ,  nevyléza l  z  pos t e l e ,  nep řev lékl  s e  
z  p yžama,  ne j ed l  a  p řes to  až  do  pos l edn í  chv í l e ,  kd yž  ho  p ř ivez l i  do  
Vinohradského  d ivad la ,  t ak  t am b yl  s chopen  poda t  v ýkon ,  vzmuži t  se  
na  t y  dvě  hod in y,  kd y t éměř  n ikdo  n i c  nepozna l  a  pak  
se  z ase  vrá t i t  zpá tky  do  své  chorob y  




Dalš í  t akovou  záhadou  j e  děd ičnos t  b ipo lá rn í  po ruch y i  t é  
depres ívní  po ruch y a  t o  j e  ob las t ,  k te ré  se  věnuje   Cyr i l  Höschl  ve  
svém v ýzkumu.  
Na rozvoj i  t ěchhle  dvou  onemocněn í  i  da l š í ch  duševních  
onemocnění  s e  podí l í  v l iv  p ros t řed í  ne j čas t ě j i  ně j ak ý s t res ,  to  co  se  
dě j e  ko lem nás  a  naše  p redi spoz ice .  To  znamená  v l as tně  dědič ná  
v ýbava ,  s e  k t e rou  př i cház íme  na  svět . 1 1 1
 
V tomto  depres ívním období  p ro  ž ivo t  t ak  d louhé,  t ak  ona  začal a  
už ívat  an t idepres ivum,  k t e ré  s i  v  pods t a t ě ,  p ro tože  měla  p ř í s tup  do  
zd ravo tn i c tv í ,  t ak  s i  ho  nasad i l a  s ama  a  t en  l ék  vždyck y u ž íva l a  j enom 
v  depres ívn ím obdob í .  Už ívání  an t idepres iva  ved lo  k  rozvo j i  da l š í  
h ypománie ,  k t e rá  byla  rovněž  doce la  d louhá ,  ovšem nás ledova la  dalš í  
dep rese  do  roka ,  na  k t e rou  s i  t aké  nasad i l a  zv l áš tn í  an t idepres ivum     
a  po té  se  ob jev i l a  da l š í  hypománie  a  b rzy po té  da lš í  depres e  a  k  nám 
po tom na  vyše t řen í  p ř i š l a  j i ž  z ase  v  hypománi i .  Chc i  upozorn i t  j ednak 
na  to  s t ř í dán í  f áz í ,  j ak  se  s t ř í dá  mán ie  s  depres í ,  což  větš inou  nebývá  
t ak to  čas to ,  a l e  možná že  t ěch  máni í  b ylo  to l ik  i  p rávě  p ro to ,  ž e  ona 
b yla  l éčená  j enom t ěmi  an t idepres i vy,  kd y měla  s t ab i l i z á to r  ná lad y.     
I  kd yž  to  b yl y h yp ománie  t ak  p ro  j e j í  dosp ívaj í c í  dce ru  a  p ro  manže la  
b yl y t y  h ypománie  ná ročně jš í ,  p ro tože  ona  po tom vlas tně  i  navazovala  
vz t ah y mimomanželské ,  což  tomu manže lovi  s amoz řejmě  vad i lo ,  a  oni  
v  pods t a t ě  b yl i  p řed  rozvodem v  t u  dobu,  kd y k  nám př i š l a .  Což  
p ravděpodobně  b y se  da lo  p řede j í t  t ad y t ěm p rob lémům manže lsk ým,  
pokud  by ona  b yla  sp rávně l éčená.  
 
1 1 0 , 1 1 1  K r a h u l c o v á ,  B .  , U K   v  P r a z e ,  H T F ,  n e p u b l i k o v a n á   p ř e d n á š k a  z  p s y c h o p a t o l o g i e   č . 6  ,  
2 5 . 3 . 2 0 1 9  1 1 0  
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 1 1 1  
„ J á  j s e m  n a  r a d y  s v é  k a m a r á d k y  v y s a d i l  l é k y  a  t e n  s t a v  s e  m i  m n o h e m  
z h o r š i l . “ T ě m i h l e  z k u š e n o s t m i  k d y ž  č l o v ě k  d o j d e  k  t o m u ,  ž e  t o  m u s í  d ě l a t  a s i  p o d o b n ě  
j a k o  p ř i  t é  c u k r o v c e .  T e n  i n z u l í n  n e m ů ž e t e  v y s a d i t .  
 
 




2.6 .26 Cyril  Höschl .  Deprese je onemocnění  závažné a 
také celospolečensky významné, protože j ím t rpí  pět  až 
patnáct procent  populace,  jak se  ta s tat istika zjišťuje .  1 1 2  
Kd yž  b ychom to  z j i šťoval i  nap ř ík l ad  v  ambulanc ích  všeobecného 
l ékaře ,  b ylo  b y to  až  t ř i ce t  p rocen t .  T rp í  j í  č t yř ik rá t  čas tě j i  ž en y než  
muž i ,  u  s ebevražd  j e  t o  ob ráceně.  Tu  sebevraždu  p áchaj í  čas t ě j i  muž i  
než  ženy.  Bipo lá rn í  po rucha  d ř íve  j sme  j i  ř í ka l i ,  maniodepres iv i t a  s e  
v ysk ytu j e  as i  v  j ednom procentu  populace  a  t o  s t e jně  u  mužů  a  u  ž en
 
a  rovnoměrně po  ce l é  p l ane t ě  se  t en  v ýchod  a  z ápad ,  bohat í  a  chud í ,  a  
svědčí  to  i  po  urč i t ém vz tah u  ke  gene t i ckým v lohám .  F i lmy se  
zaměřu j í  na  to ,  ž e  z  t é  duševní  po ruchy dě l a j í  p ros t ě  nemoc.  
Nemoc,  k te rá  j e  nemocí  a  neměla  b y b ýt  ce lož ivotn í  s t i gmat i zací  
č lověka.  
2.6 .27 Co je  to vlastně mánie?   
J edná  se  o  a fek t ivn í  po ruchu  podle  MKN dos t a l a  č í s lo  N30          
a  o  manické  fáz i ,  kd y se  t a  mán ie  prova l í  v  p lné  své  naho tě ,  t akže  
k rása  to  nen í .  Mán ie  se  t ed y p ro j evuje  roz j a řenou ,  okolnos tem 
nepř iměřenou  ná l adou .  Ta  oko lnos t em nepř iměřená  ná lada  poz i t i vn í ,  
bu j a ré ,  ž e  j e  t en  č lověk  t ř eba  t rochu  i  op i l ý dá  s i  ně j aké  l ék y 
ps ychoak t ivn ího  typu .  Ta  j e  p rovázena  napros tou  hyperak t iv i tou ,  
bezcí ln ým po tu lován ím,  p řemisťován ím věcí ,  j ako  j e  t ř eba  ranní  úk l id .  
Ta  mánie  j e  p rovázená  napros t ým ve l ikáš s tv ím,  nápadn ý m a  spo -
l ečensky nevhodn ým chován ím,  nevhodn ým ob lékán ím,  nevhodn ými  
řečmi ,  nevhodným  t a kov ým t ím chvá lenkářs tv ím apod .  Manický 
s ymptom nebo  syndrom předs t avuje  h l avně  zv ýšenou  ak t iv i tu ,  
moto r i ck ý nek l id ,  nadměrnou  hovornos t ,  m yš lenkový t r ysk .   
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1 1 3   
A d r e n a l i n o v é  s p o r t y ,  g a m b l e r s t v í ,  e x t r é m n í  a l k o h o l i s m u s ,  f l á m o v á n í ,  u t r á c e n í ,  
p r o m i s k u i t a  a  t o  c e l é  j e  p r o v á z e n o  s n í ž e n o u  p o t ř e b o u  o d p o č i n k u ,  s n í ž e n o u  p o t ř e b o u  
s p á n k u .  T i t o  l i d é  j s o u  v  m a n i c k é  f á z i  s c h o p n í  d v ě  t ř i  n o c i  n e s p a t ,  a l e  n a  t e n  n e d o s t a t e k  
o d p o č i n k u  u p ř í m n ě  m u s í  r e a g o v a t  l i d s k é  s y s t é m y  k a r d i o v a s k u l á r n í ,  c e r e b r o v a s k u l á r n í  
a t d .  T i  l i d é  s e  d o s t á v a j í  n a  o k r a j i  s v ý c h  s i l .  S p o t ř e b o v á v a j í  e n e r g i i .  




U toho  č lověka  se  z t ráce j í  z áb rany,  k t e ré  vedou  k  nepř iměřenému 
a  r iz ikovému chován í .
 1 1 3    
Bl ízká  podobná  mán i i  j e  t zv .  hypománie ,  t a  nemá t ak  ex t rémně  
v ýraznou  podobu  an i  i n t enz i tu ,  a l e  j e  s amoz řejmě mán i í  b l ízká ,  
p ro tože  j e  t o  t aková  t a  s l abš í  méně v ybarvená  manická  ses t ra .   
Mánie ,  ať  j i ž  ve  fo rmě  samos ta tné  mán ie  nebo  ve  fo rmě 
h ypománie  se  v yskytu j í  v  samosta tné  podobě  ve l i ce  z ř ídkakd y.  Čas to ,  
j ako  kd yb y se  t en  o rgan i smus  pot řebova l  v ykompenzovat ,  s e  v ysk ytu j í  
b ipo lá rn í  po ruch y,  t zn . ,  ž e  se  s t ř í dá  t a  manická  a  depres ívn í  f áze ,  a l e  
j e  to  vzácná  s i tu ace ,  v ysk ytu j e  se  i  v  t é to  podobě .   
 
2.6 .28 Bipolární  porucha  
Kd yž  máme b ipo lá rn í  po ruchu ,  kde  se  p ravidelně  nebo  
neprav ide lně  tyto  fáze  a  ep izod y s t ř í da j í ,  t ak  se  s t ává ,  že  t a  man ická 
fáze ,  k t e rá  může  mí t  podobu  in t enz i t y h ypománie  nen í  rozpoznaná,  
pro tože  nen í  nato l ik  ob těžuj í c í ,  nevyv o lává  t akové  poci ty v yčerpanos t i  
a  zoufa l s tv í .  
T y h ypomanické  epizod y může  se  s t á t ,  ž e  j sou  nediagnos t ikované,  
pak  se  p ř i jde  a  p rova l í  j edna  ve lká  depres ívn í  f áze ,  k t e rá  na  rozd í l  od  
t é  manické  j e  p rož ívaná s  ve lkými  ob t íž e mi  j ako  nesmí rně  t ěžké  
obdob í  a  s t ává  se  ted y,  ž e  t en  paci ent  nebo  t a  rodina  tu  man ickou  fáz i  
opomene  zmín i t ,  nechápe  to ,  ne rozumí  tomu a  s t ává  se ,  ž e  mán ie  
neb ývá  l éčena .  O  to  v ýrazně j i  pak  nas toup í  s e  svou  zničuj í c í  s í l ou  p ř i  
t é  nejb l iž š í  v yvo láva j í c í  r e mis i ,  nebo obdob í ,  po  k t e rém vzn ikne .  Ale  
t y samos ta tné  man ické  poruch y j sou  z ř ídkavé,  a l e  b ýva j í  čas to  
opomenut y,  pokud  j sou  h ypomanického  t ypu  a  i n t enz i t y  k  právě  t ěm 
b ipo lá rn ím poruchám.  
Nejvě tš í  p rob lém toho  opomenu t í  ž e  opomenu t í  l éčb y man ické 
poruchy j e  ve lmi  nebezpečné  p rávě  p ro to ,  ž e  j e  pak  depres iv i t a  l éčena 
nesp rávn ým způsobem,  že  není  rozpoznaná .  
 
 




2.6 .29  Léky  na  depresivi tu  a  na stabil i tu  manických   
plusových poruch  
Člověk ,  k t e r ý  dos tává  pouze  lék y  an t idepres ivního  t ypu ,  nedo s t á -
vá   l ék y  p ro  s t ab i l iz ac i  t ěch  man ick ých  p lusov ých  poruch .  Ta t e rapie  
vžd yck y j e  komplexn í ,  rozpoznání  osobnos t i  a  t ypu  osobnos t i  z ačíná    
a  pokračuje  fa rmako logickou l éčbou .  Dneska  l idé  z í skáva j í  navíc  
l i t h ium,  to  j e  nesmr te lné  nebo  ant idepres iva  pá t é  generace  tzn .  l ék y ,  
k te ré  zdal eka  t ak  nemaj í  t akové  nepř ízn ivě  p rož ívané  nepř í j emné,  
nega t ivní  r e fo rmní  fak to ry.  Pak  samozře jmě  součás t í  t é  l éčb y j e  l éčba  
ps ychosoc iá ln í  a  v  př ípadě ,  ž e  se  j edná  o  t ěžké  fo rmy ať  j i ž  mánie  
nezv ladate lné  fa rmako logick y,  nebo  depres i ,  t ak  se  indiku j í  e l ek t ro -
konvu lz ivní  t e rap i e . 1 1 4
  
 
2.6 .30 Vzájemná souvislost  depresivi ty  a mánie   
Proč  se  t ed y zaměňu je  depres iv i t a  a  mán ie ,  nebo  zapomíná  se  na  
to ,  j ak  spo lu  vzáj emně  souv is í .  
První  důvod  j e  t en ,  ž e  deprese  se  v ysk ytu j e  u  osob  s  po ruchami  
ná lad y m nohem více ,  než  se  v ysk ytu j e  mánie .  Deprese  má  nejv yšš í  
v ýsk yt ,   buď  samos ta tná ,   nebo   v   kombinac i   na   nejv yšš í   v ýsk yt   
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 J s o u  t a k  t ě ž k á  n ě k d y  z a n e d b a n é  n ě k t e r é  d r u h y  d e p r e s i v n í c h  p o r u c h  j s o u  t a k  s l o ž i t é ,  
t ě ž k é ,  n e r e a g u j í c í  n a  d o s t u p n é  l é č i v a ,  ž e  s e  p ř e d e p i s u j e  e l e k t r o k o n v u l z i v n í  t e r a p i e  a  
t ř e b a  z a č n e  t a  r i g i d i t a ,  k t e r á  p r o v á z í  v  p o d s t a t ě  t u  d e p r e s i  r e a g o v a t  t ř e b a  p o  č t v r t é m ,  
p á t é m  o š e t ř e n í  e l e k t r o k o n v u l z i v n í  t e r a p i í ,  d n e s k a  s e  a l e  u ž  n e p o u ž í v á  E C T  n a  t é  ú r o v n i ,  
j a k  b y l o  m o ž n é  v i d ě t  v e  f i l m u  „ P ř e l e t  n a d  k u k a č č í m  h n í z d e m “ ,  j e  t o  o p r a v d u  v ý b o r n á  
l é č i v á  m e t o d a ,  j s o u  p a c i e n t i ,  k t e r ý m  s e  u l e v í  a  r y c h l e  s e  j i m  u l e v í  p r á v ě  p o  t a k o v é m  
o š e t ř e n í .   
1 1 5   
T z v .  c e l o ž i v o t n í  p r e v a l e n c e  t z n .  c e l o ž i v o t n ě  s e  o p a k u j í c í  v ý s k y t  d e p r e s i v n í c h  
e p i z o d  j e  š e s t n á c t  p r o c e n t ,  j e  t o  p o m ě r n ě  d o s t ,  t o  ž e  j e  v y š š í  v ý s k y t  u  ž e n ,  ž e  j e  t o  
d e s e t  a ž  d v a c e t  p ě t  p r o c e n t  u  ž e n ,  j e  n i ž š í  u  m u ž ů  t a m  j e  t o  p ě t ,  a ž  d v a n á c t  p r o c e n t ,  
v  p r e v a l e n c i  d e p r e s e  o v l i v ň u j í  d o  z n a č n é  m í r y  k u l t u r n í  t r a d i c e ,  p r e v a l e n c e  j e  
p ř e d p o k l á d a n ý  v ý s k y t  n e  r e á l n ý ,  a l e  p ř e d p o k l á d a n ý  v ý s k y t  d e p r e s i v i t y .  




depres iv i t y.  V  t omto  okamžiku  j ako  v  každém okamž iku  na  svě tě  
t rp í   depres í   d i agnos t ikovanou   l éčenou ,  mnohem  více  j e  ned iagnos t i -
kovaných  a  ne léčených  depres í ,  t akže  v  tu to  chví l i  j e   to   t ř i s t ač tyř i ce t  
mi l iónu  ob yva te l  na  zeměkou l i ,  k t e ř í  j sou  nemocní ,  byl i  
d i agnos t ikovan í ,  j sou  l éčen í  an t idepres ivy. 1 1 5
  
T y ku l tu rn í  t r ad i ce  j ak ý j e  rozd í l  mez i  J aponskem a  Ch i l e .  
Nejv íce  d i agnos t ikovan ých  depres í  j e  v  Chi l e  a  t o  p rocento  v ýsk ytu  se  
b l íž í  t ř i ce t i  procen tům.  Tře t ině  popu lace .  Ind iánské  populace .   
V J aponsku  j e  t o  jedno  až  dvě  p rocenta ,  j e  o t ázkou ,  zda l i  změna 
komunikačního  s t ylu ,  soc i á ln í ch  vazeb ,  k t e rá  j e  s e  znepoko jením 
s l edovaná  v  J aponsku ,  kd y nedocház í  an i  čas to  z a  24  hodin  k  běžnému 
kontak tu  deset i  dvanác t i l e t ého  k luka s  ně jak ým j in ým č lověkem a le  
pouze  s  nějak ým moni to rem a  v  nějakém mi lovaném př í s t ro j i ,  na  
k t e rém j sou  ty dě t i  z ávi s l é .  J e  o t áz kou  do  j aké  mí r y t aková  napros t á  
o r ig ináln í  změna komunikačn ích  a  soc i á ln í ch  způsobů  zaž ívání            
a  t r ávení  času  ovl ivn í  i  spouš t ění  depres iv i t y,  p ro tože  na  tu  mí rnou 
depres iv i tu  ve lmi  poz i t ivně  např ík l ad  působ í  p ř í t omnos t  j i ných  l i d í .  
Ne rozhovor y,  ne  zp ívání ,  ne  t ance  a  podobně ,  a l e  t aková  t a  nepř ímá 
ú l evná  ex i s t ence  podpůrné  soci á ln í  s í t ě .  Celož ivotn í  p reva lence  t ed y 
p ředpok ládá  v ýsk yt  depres iv i t y j e  u  b ipolá rn í ch  poruch  jedno  až  dvě 
p rocen ta .  J edno až  dvě  p rocen ta  populace ,  a l e  dospě lé  popu lace .   
Ta b ipolá rn í  porucha  zp ravid l a  vzn iká  dvace t  pět  p lus  nebo  se  
p rovalu j í ,  nebo  se  v ysk ytu j í  obě  t y fáze .  Např ík l ad  amer i cká  
ps ych ia t r i e  považuje  z a  b ipo lá rn í  po ruchu ,  až  t u  po ruchu  nebo  v  první  
man ické  fáz i ,  ve  k t e ré  zp rav id l a  t rp í ,  a l e  až  kd yž  odezn í  d ruhá  
depres ívní  f áze ,  až  t ehdy amer i cká  psych ia t r i e  z a řazu je  a  ka t egor izu je  
l éčbu  p rávě  do  ob las t i  t é  b ipolá rn í  poruch y,  t akže  j e  t o  j edno  až  dvě 
procen ta  s  t ím to  drobn ým ku l tu rn ím rozd í l em a  z  dospělé  popu lace .  
Ce lkem j e  to  deset  až  dvacet  p rocent  všech  poruc h  nálad y a  t o  j e  
v l as tně  dvě  ce l é  b ipolá rn í  spekt rum to  j e  cyk lo t ymické ,  d ys t ymické    
a  da l š í  mí rné ,  s t ř edn í ,  t ěžké  cent rum b ipo lá rn í  po ruch y dohromad y.  
Diagnos t ikovaná deprese  j e  d i agnos t ikovaná j ako  deprese ,  pokud  se  
v ysk ytu j e ,  v  p růměru  šes t  měs í ců  to  s t anovu je  MKN ta  je  t yp ická  p ro  
ku l tu ru  a  medic ínské  zákrok y a  med ic ínské  s ys t ém y v  Evropě  šes t i  




měs íců .  U  mladš í ch  osob  j sou  p ř íznak y depres iv i t y ve lmi  různorodé    
a  čas to  to  un iká  pozornos t i . 1 1 6
  
 
2.6 .31 Reklamy na antidepresiva .   
Reklam y na  depres iva  působí  t akovým do jmem,  že  všechno  j e  
v yléč i t e lné ,  ž e  t a  deprese  j e  p ros t ě  léč i t e ln ý s t av ,  a l e  ono  to  p ravda 
nen í .   
J sou  i  r ez i s t en tn í  deprese ,  k t e ré  odoláva j í  všem s táva j í c ím 
an t idepres ivům a  úč inná  j e  pouze  e l ek t rokonvulz ivní  t e rap ie  p ř i  
opakovaném podává n í  t é to  e l ek t rokonvu lz ivní  t e rap ie  kd y nu tně  
docház í  k  drobným  změnám s t ruktu ry i  b iochemie  mozku  a  j sou  i  t a -
kové  fo rmy deprese ,  kde  nepomáhá  n i c .  To  j sou  ty  ch ron ické ,  pozdě 
l éčené ,  nedodržován í  l ékového  rež imu  spo jené  s  a lkohol i smem,  
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N e v í m  s i  p ř e d s t a v i t ,  j a k o  j e d n o l e t é h o  k o j e n c e ,  ž e  b y c h o m  m u  t ř e b a  m o h l i  
d i a g n o s t i k o v a t  s y m p t o m y  d e p r e s i v i t y ,  j e  t o  v e l m i  o b t í ž n é  v  t o m t o  m l a d é m  v ě k u ,  a l e  u  
t ě c h  t ě ž k ý c h  f o r e m  l z e  p ř e d p o k l á d a t ,  ž e  s e  v  p o d s t a t ě  t a  d e p r e s i v i t a  v y v i n u l a  v e l m i  
b r z y .  N a  z a č á t k u  t o h o  s a m o s t a t n é h o  ž i v o t a .  




2.7  DEPRESÍVNÍ PORUCHY 
Deprese  j e  zv l ádnute lná  l ék y,  dnes  j e  t o l ik  l éků  t akové  generace ,  
ž e  j e  t o  ve lmi  ve l i ce  v yléč i t e lný s t av .   
2.7 .1  Deprese  
Deprese  nen í  j enom deprese ,  naba lu j e  se  na  n i  mán ie ,  h yp ománie ,  
d ys t ymie ,  cyk lo t ymie  a  může  b ýt  mí rná ,  s t ř ední  a  t ěžká .  Může  b ýt  
t ěžká  s  t ěžkými  psycho t i ck ými  s t avy tzn . ,  z t r á t a  vh ledu  do  rea l i t y       
a  j sou  i  t akové deprese ,  k t e ré  ne j sou  l éč i t e lné .  J sou  deprese  
v yléč i t e lné  v  prvn í  f áz i ,  j sou  deprese ,  k t e ré  po t řebu j í  d louhodobou 
l éčbu  p rvn í  i  d ruhé l éčb y,  t zn . ,  ž e  d louhodobě  se  podávaj í  l ék y,  k t e ré  
se  podávaj í  dé l e  než  někol ik  měs í ců .  U  něk te r ých  depr es í  s e  j edná      
o  t ěžký s t av ,  k t e r ý s i  v yžadu je  dož ivo tně  p ro fyl ak t i ckou l éčbu a  j sou   
i  t akové deprese ,  kde  pos tupně  p řes t ává  úč inkova t  e l ek t rokonvul -
z ivní  t e rap i e  j ako  t aková  pos l ední  šance ,  j ak  se  vrá t i t   k   normálně       
fungu j í c í  mozkové  č innos t i . 1 1 7
  
 
2 .7 .2  Deprese jako bipolari ta  
J ako  samosta tná  d i agnóza,  k t e ré  ř íkáme deprese ,  s e  vysk ytu j e  
ve l i ce  z ř ídka  i  v  t ěch  Mez inárodních  k l as i f i kací ch  nemocí .  
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 T a k ž e  t y  r e k l a m y  n a  d e p r e s e ,  a n t i d e p r e s i v a  j s o u  z a v á d ě j í c í  v  m n o h é  o b l a s t i  a  h l a -
v n ě  j s o u  z a v á d ě j í c í ,  p r o t o ž e  s e  v e l m i  č a s t o  v  l i d o v é m  b ě ž n é m  k o n t a k t u  k o m u n i k a č n í m  
d o s l e c h n e m e  a  s d ě l u j í  n á m  n a š i  z n á m í ,  n e b o  m y  s d ě l u j e m e  j i m ,  ž e  j s m e  t a k o v í  n ě j a c í  
s k l e s l í ,  s m u t n í ,  n e u m í m e  s e  z  t é  š p a t n é  n á l a d y  v z p a m a t o v a t  a p o d .  a  p a k  s e  i  n a  
o b y č e j n é  a  z c e l a  j i n é  r e a l i t ě  o d p o v í d a j í c í  s m u t n ě n í  b e r o u  l é k y ,  c o ž  j e  
n a p r o s t ý  n e s m y s l  a  z a k l á d á  s e  n a  n e b e z p e č í  n e l é č i t e l n o s t i   d e p r e s e .   T a k ž e   d e p r e s e    j e  
n e j č a s t ě j š í .   
1 1 8
 T a  b i p o l á r n í  a f e k t i v n í  p o r u c h a  j e  p o v a ž o v a n á  p s y c h i a t r y  z a  t u  s t ř e š n í  d i a g n ó z u ,  p o d  
k t e r o u  s e  m ů ž e  s c h o v á v a t  i  d e p r e s i v i t a ,  a l e  j e  j e n  z ř í d k a k d y ,  n e b o  n ě k d y  j e  t o  i  d i -
a g n o s t i c k á  c h y b a ,  k d y ž  s e  u  č l o v ě k a  v y s k y t u j e  t a k o v á  t a  č i s t á ,  i z o l o v a n á  a  ž á d n á  j i n á  
d a l š í ,  a n i  d y s t y m i e  a n i  c y k l o t y m i e  a n i  m á n i e  a n i  h y p o m á n i e ,  c o ž  j s o u  v š e c h n y  
o b r á c e n o u  s t r a n o u  t é  s a m é  m i n c e .  V e l m i  č a s t o  s e  p o u ž í v á  v e  s p o j e n í  s  d e p r e s í  s l o v o  
f á z e ,  o b d o b í .  




j ako  d i agnóza  pod b ipolá rn í  a fekt ivn í  po ruchou,  kde  se  v  každém 
př ípadě  uvažuje  a  ve lmi  čas to  se  depres iv i t a  vys k ytu j e  j ako  
j edna  z  fáz í  b ipo lárn í  a fekt ivn í  po ruch y.  Urč i t ě  v  něk te ré  s t a r š í  
l i t e ra tu ře  se  se tkáme j eš t ě  s  po jmem man iodepres iv i ta ,  t zn .  to  je  
v  současnos t i  t o ,  čemu ř íkáme BP  nebo  BAP –  b ipolárn í  a fekt ivní  
po rucha,  t edy t aková  porucha  nál ady a  p rož íván í  emocí ,  k t e rá  v  sobě 
zahrnu je  cyk lománi i ,  cyk lus  depres iv i t y,  cyk lus  mánie ,  mez i t ím  j e  
pauza ,  pak  nějaká  hypománie  apod . 1 1 8
  
2.7 .3  Fáze a  formy depresivi ty  
Různé fo rm y depres ivn í  f áze  j sou  v  MKN může  být  mí rná  
depres ivní  f áze ,  může  b ýt  s t ř edně t ěžká  depres ivn í  f áze ,  t ěžká  
depres ivní  f áze  bez  psycho t i ck ých  p ř íznaků,  nebo  s  psycho t i ck ými  
p ř íznaky,  j e š t ě  s e  roz l i šu j e  j i ná  depres ivn í  f áze  např ík lad  t a ,  k t e rá  
vzn iká  v  důs l edku  něk te r ých  d ruhů  roz sevu  rakov in y neb o  depres ivní  
f áze ,  k t e rá  vzn iká  v  důs l edku  j ako  p růvodní  znak  Alzhe imerov y 
nemoci .  Nebo  j ako  p růvodn í  znak  t éměř  vžd yck y a  t éměř  u  každého 
Atkinzonov y nemoci  apod .  To  může b ýt  nespec i f ikovaná  depres ivní  
f áze .  
2.7 .4  Remise depresivi ty   
Důlež i t é  j e  vědě t ,  ž e  to  s lovo  fáze  znamená ,  ž e  se  t a  depres iv i ta  
nev ysk ytu j e  nepře t rž i t ě  u  č lověka ,  ž e  má  remise .  Má bezpř íznaková 
obdob í  a  kd yž  už  p ř i jde  bezpř íznakové  obdob í ,  t ak  má  t en  náš  k l i en t  
poc i t ,  ž e  už  se  z  toho  v yléč i l ,  u ž  se  z  toho  dos t a l   a  p řes t ává  b rá t  l ék y,  
nebo  nedodržuje  s t r i k tně  l ékov ý rež im nebo  zapomíná ,  že  
s  depres iv i tou  s i  ne lze  zah ráva t ,  p ro tože  depres iv i tu  j e  z apot řebí  
d louhodobou  l éčbou  k ro t i t .  J sou  zde  ve lmi  velké  ind iv iduá ln í  rozdí ly.  
Vůbec  to  nen í  l ehce  d i agnos t ikovate ln ý s t av ,  k t e rý j e  t yp ick ý  smu-
tkem a td . 1 1 9
 
D ys t imie  j e  nemoc ,  k t e rá  v ýrazně  ov l ivňuje  kva l i tu  ž ivota .  Takže 
z  t oho  nám vyp l ývá ,  ž e  v  př ípadě  a fek t ivních  poruch ,  po ruch  emočního  
p rož íván í  j e  nej t yp ič t ě j š í  t o ,  ž e  se  vysk ytu j í  smí šené  s t av y,  sm íšené 
fáze  v  nej různěj š í ch  va r i ac í ch .  Ty smíšené  s t avy se  mohou  měni t   




v  řádu  t ýdnů ,  v  řádu  měs íců ,  a l e  j sou  i  s t av y,  kd y se  mění  t y 
j ednot l i vé  fáze  v  řádu  hodin  nebo  dnů.  1 2 0
 
 
2.7 .5  Depres ivita  mění  zcela  zásadně povahu člověka  
Depres iv i t a  j ako  nemoc ,  ne  j ako  den  smutku  nebo  po  neúspěchu.  
V yl í tnu  od  zkoušky,  pak  mám dva ,  t ř i  dn y,  než  se  z  t oho  vzpamatuj i  
a td .  To  j sou  př i rozené  reakce  na  s i t uace  v  ž ivotě .  Nen í  to  n i c  
nepř i rozeného,  kd yž  se  vzpamatováváme z  nějakého  rozchodu  nebo 
z  úmrt í  nebo  podrazu ,  nebo  neúspěchu z  čehokol iv  nepř í jemného.  A le  
pokud  j e  t o  deprese ,  t ak  č lověk ,  u  k t e rého  v ypukne  depres iv i t a ,  
se  j akoby povahově  změni l .
 1 2 1  
2.7 .6  Pokud u klientů dojde nebo dochází  k  nějakému 
mozkovému poškození ,  počí tejme s  t ím,  že to  může 
zasáhnout i  celkovou  integritu osobnosti  toho klienta  
Takže  j ako  dobrá  mnemotechn ická  pomůcka  p ro  nás  j e  hovoř i t
 
s  rodinn ými  p ř í s lušn íky na  t éma  změni l  s e  t en  č lověk?  Je  t am nějaká  
neobvyk lá  změna  povah y?  1 2 2
  
 
1 1 9 , 1 2 0 , 1 2 1  K r a h u l c o v á ,  B . ,  U K   v  P r a z e ,  H T F ,  n e p u b l i k o v a n á  p ř e d n á š k a  z  p s y c h o p a t o l o g i e  č . 7  
1 . 4 . 2 0 1 9  
1 1 9
 D e p r e s i v i t a  s e  č a s t o  v y s k y t u j e  b e z  m a n i c k ý c h  f á z í  a  t e h d y  k d y ž  s e  v y s k y t u j e  b e z  
m a n i c k ý c h  f á z í ,  j i  ř í k á m e  p e r i o d i c k á  c i z í m  s l o v e m  r e k u r e n t n í  d e p r e s i v n í  p o r u c h a ,  n e m á  
f á z o v i t ý  c h a r a k t e r .  P o d o b n ě  j e š t ě  e x i s t u j e  j e d e n  e k v i v a l e n t  r e k u r e n t n í .  J e š t ě  s e  
v y s k y t u j e  t a k o v á  d e p r e s e ,  k t e r á  n e m á  f á z o v i t ý  c h a r a k t e r  a  t é  ř í k á m e  d y s t i m i e .  D y s t i m i e  
j e  t a k o v é t o  t r v a l é ,  s m u t n é ,  p e s i m i s t i c k é ,  n e g a t i v i s t i c k é  p s y c h i c k é  l a d ě n í  u  t o -
h o  č l o v ě k a .  
1 2 0  
A  t o  j e  n e s m í r n ě  o b t ě ž u j í c í ,  k d y ž  j s o u ,  j a k  C h u r c h i l l  ř í k a l ,  t e n  j e  m ě l ,  t e n  t ě m  
d n ů m ,  k d y  m ě l  t a k o v o u  d e p k u ,  d e p r e s i v i t u  s e  v š í m  v š u d y  ř í k a l  B l a c k  d o g s   t o  j s o u  
d n y  j a k o  Č e r n í  p s i .     
1 2 1  
J a k o  p ř í k l a d  b y c h  u v e d l a ,  ž e  n ě k d y  n á m  p ř í b u z n í  l i d í ,  k t e ř í  s e  v r á t í  d o m ů  p o  
p o d l é č e n é  m o z k o v é  p ř í h o d ě  a  t i t o  p ř í b u z n í  n á m  ř í k a j í ,  v r á t i l  s e  n á m  z  n e m o c n i c e  c i z í  
č l o v ě k .  T a  c é v n í  m o z k o v á  p ř í h o d a  z a s á h l a  f r o n t o t e m p o r á l n í  l a l o k y  a  z p ů s o b i l a  r o z v o j  
d e p r e s i v i t y .  T a  b y  n e m u s e l a  v y p u k n o u t ,  a l e  u ž  z m ě n i l a  a f e k t i v n í  p r o ž í v á n í  a  u ž  v l a s t n ě  
t e n  č l o v ě k  p ů s o b í  d o j m e m ,  ž e  r e a g u j e  j a k o  n ě k d o  ú p l n ě  j i n ý ,  p ř e d  c é v n í  m o z k o v o u  
p ř í h o d o u  t o  b y l  h o d n ý  d ě d a ,  l a s k a v ý ,  t o l e r a n t n í  a t d .  j a k  z  p o h á d k y  a  v r á t i l  s e  
k o n f l i k t n í ,  v z t a h o v a č n ý ,  n e u r v a l ý  d ě d e č e k .  A  z p ů s o b i l o  t o  o r g a n i c k é  p o š k o z e n í  m o z k u .  




Např .  člověk  způsob i l  nebo  zavin i l  au tonehod u ,  p ř i  k t eré  sebe  
porani l ,  někoho dalš ího  porani l ,  j e  to  ve lmi  závažn ý s t res ,  k t e r ý může 
b ýt  až  na to l ik  z ávažný,  ž e  sn ižu je  j eho  adaptační  s chopnos t i  a  t en to  
č lověk  po  t é  au tonehodě  po  u rč i tou  dobu  reagu je  j i nak ,  neobv yk l ým    
u  něho  nečekan ým způsobem.  Al e  je  t o  j i ná  d i agnóza ,  r eakce  na  
závažný s t res  a  poruch y p ř i způsoben í  j sou  j enom j edno ,  nen í  t o  F38 
a l e  F43  podle  MKN.  Někd y to  může  b ýt  aku tn í  r eakce  na  s t r es  na  tu  
au tonehodu  nebo  to  může  b ýt  pos t t r aumat i cká  s t r esová  porucha 
součás t í ,  k t e ré  j e  i  t akové  t o  depres ivní  smutné  l aděn í ,  k te ré  může  t am 
zůs t a t  a  změn i t  t rva l e  ce lou  osobnos t .  A le  naskočí  t y změn y až  po  
ně j akém období ,  po  odeznění  t é  s t r esu j í c í  p ř íhod y t ř eba  t é  povodně 
v  Troubkách nebo  něčeho  nato l ik  z ávažného  v  minulos t i .  Ně jaký čas  
t en  č lověk  s i l ou  vů le  j edná  pos t a ru ,  a l e  pak  zp ravid l a  ten  obrovsk ý 
s t res  měn í  ce l ého  člověka.  1 2 3
  
Neobv yk lá  změna  v  povaze  se  zp ravid l a  u  depres iv i t y  neodví j í  od  
konkrétn í  po ruchy,  od  konkré tn ího  s t r esu ,  od  konkré tn í  ka t as t ro -
f y,  od  konkrétn í  au tonehod y.  Ale  v yv í j í  s e  del š í  dobu  u  d i sponovaného






1 2 2 , 1 2 3 , 1 2 4  K r a h u l c o v á ,  B . ,  U K  v  P r a z e ,  H T F ,  n e p u b l i k o v a n á  p ř e d n á š k a  z  p s y c h o p a t o l o g i e  č . 7 ,  
1 . 4 . 2 0 1 9  
1 2 2   
T a  n e o b v y k l á  z m ě n a  v  p o v a z e  n e m u s í  b ý t  z p ů s o b e n a  j e n o m  d e p r e s i v i t o u .  A l e  m ů ž e  
b ý t  s o u č á s t í  c e l é h o  o b r a z u  v  r á m c i ,  k t e r é h o  č l o v ě k  r e a g u j e  n a  z á v a ž n ý  s t r e s .               
A  v  d ů s l e d k u  z á v a ž n é h o  s t r e s u  d o š l o  k  p o r u c h á m  p ř i z p ů s o b e n í ,  a d a p t a č n í m  p o r u c h á m .  
1 2 3  
 M ů ž e  t o  b ý t  p o r u c h a  p ř i z p ů s o b e n í ,  m o h o u  t o  b ý t  d e p r e s í v n í  r e a k c e  n e b o  m ů ž e  t o  
b ý t  t z v .  p r o d l o u ž e n á  p r o t r a h o v a n á  d e p r e s i v n í  r e a k c e .  M n o h é  p o d o b n é  d e z i n t e g r a č n í  
p r o c e s y  j a k  n a  o s o b n o s t  č l o v ě k a  t a d y  m á m e  a  m u s í m e  j e  o d l i š o v a t .  
1 2 4   
D e p r e s e  b ý v á  p o p i s o v á n a  j a k o  s a m o s t a t n á  n e m o c ,  a l e  m ů ž e  b ý t  p o p i s o v á n a  a  s e t k á -
m e  s e  s  n í  i  j a k o  s e  s o u č á s t í  j i n ý c h  n e m o c í .  T y p i c k é  j e  p r o  A d i s o n o v u  n e m o c  -  n e m o c  
n a d l e d v i n e k .  T y p i c k é  j e ,  ž e  l i d é ,  k t e ř í  t o u t o  n e m o c í  o n e m o c n ě l i ,  s e  c h o v a j í  t a k o v ý m  
z p ů s o b e m ,  ž e  s e  u  n i c h  t a  a f e k t i v i t a  v e l m i  r y c h l e  a  č a s t o  v  m a l ý c h  
č a s o v ý c h  ú s e c í c h  s t ř í d á .  
 




2.7 .7  Depres ivita  a  podrážděnost   
Depres iv i t a  s e  s t ř í dá  s  podrážděnos t í ,  ne  z  máni í  a  t yp ickou 
h ypománi í .  P ro  Park insonovu  nemoc  a  ce lkový obraz  v  důs l edku  té  
nemoci  j e  t yp ické ,  ž e  t en to  k l i en t  v las tně  pos tupně ,  j ak  se  rozv í j í  t a  
j eho  nemoc ,  t ak  upadá  do  h lubš í ch  a  h lubš í ch  fáz í .
 1 2 5  Takže to  j sou  
t akové ne jobvyk le j š í  věci .  Takže  depres iv i t a  může  b ýt  součás t í  ně j aké  
s t r esu j í c í  adaptogenn í  po ruch y nebo  ně j aké  nemoci . 1 2 6
  
Druhá  kat egor ie  
b yla  reak t i vn í  depres iv i t a ,  p ř i  k t e ré  se  uvažova lo ,  ž e  spouš t ěčem t é  
depres ívní  p rvn í  a  da l š í ch  depres ivních  ep izod  j e  v l as tně  indiv iduáln í  
r eakce  na  ně j akou s i lnou  s t resovou  udá los t  nebo  v ysokou  c i t l i vos t       
a  menš í  s t r esu j í c í  udá los t ,  každopádně  reak t ivn í  j ako  r eakce  na  s t r es .  
Pak  t ře t í  skup inou b yl y deprese  o rgan ické ,  t zn . ,  ž e  se  nám vrá t i l  
z  nemocn ice  c iz í  č lověk  p ř i  o rgan ickém poškozen í  mozku.   
To o rgan ické  poškozen í  mozku  může b ýt  s amoz ře jmě  i  cévn í  
mozková  p ř íhoda,  a l e  i  ú raz y,  nádor y,  k rvácen í ,  mohou  to  b ýt  i  endo -
kr inn í  po ruch y,  k t e ré  spouš t ě j í  dep res iv i tu .  Mohou  to  b ýt  t akové 
poruchy,  k t e ré  souv i s í  s  činnos t í  j a t e r  nebo  s l i n ivk y b ř i šn í  nebo  může 
to  b ýt  i  t ěž š í  fo rma  d i abetes  mel i t u s .  Ty ch ron ické  za t ěž uj íc í  
v  pods t a t ě  nev yléč i t e lné  nemoci  organ ického  původu. 1 2 7  
 
1 2 5 , 1 2 6 , 1 2 7 , 1 2 8  K r a h u l c o v á , B . , U K  v  P r a z e ,  H T F ,  
n e p u b l i k o v a n á  p ř e d n á š k a  z  p s y c h o p a t o l o g i e  č . 7 , 1 . 4 . 2 0 1 9  
1 2 5   
M í s t o  c y k l o v á n í  s  m í r n o u  d e p r e s i v i t o u  s e  c y k l u j e  s e  s t ř e d n ě  t ě ž k o u  d e p r e s i v i t o u  
a t d .  
1 2 6   
V  n e d á v n é  m i n u l o s t i  a  j e š t ě  v  l i t e r a t u ř e  o d b o r n é  s e  d e p r e s i v i t a  k l a s i f i k o v a l a ,  
t ř í d i l a  d o  n ě k o l i k a  d r u h ů  a  o d v o z o v a l a  s e  v  t ě c h t o  j e d n o t l i v ý c h  k a t e g o r i í c h  o d  p ř í č i n ,  
k t e r é  d e p r e s i v i t u  s p o u š t ě j í ,  o d  s p o u š t ě č ů .  P r o t o  s e  v e l m i  č a s t o  p o u ž í v á  p o j e m  
e n d o g e n n í .  E n d o g e n n í  d e p r e s i v i t a ,  u  k t e r é  s e  u v a ž o v a l o ,  ž e  j e  t o  d e p r e s i v i t a ,  u  k t e r é  j e  
s p o u š t ě č e m  n a r u š e n á  c h e m i e ,  b i o c h e m i e  m o z k u .  V y p l a v o v á n í  m e d i á t o r ů .  T a  e l e k t r i c i t a   
s e  z p r a c o v á n í m  b i o p o t e n c i o n á l u .  T a k ž e  e n d o g e n n í  d e p r e s i v i t a .  P ř í č i n a  s e  u v á d ě l a  j a k o  
z j e d n o d u š e n ě  ř e č e n o ,  ž e  j e  t a m  p o r u c h a  c h e m i e ,  c h e m i c k ý c h  p r o c e s ů .  
1 2 7  
D o k o n c e  e x i s t u j e  s k u p i n a  l é č i v ,  n a  k t e r é  p a c i e n t i  r e a g u j í  t í m ,  ž e  s e  u  n i c h  t ě m i  
l é č i v y  v y v o l á v á  f a r m a k o l o g i c k ý  d r u h  t y p  d e p r e s i v i t y .  T a k ž e  n ě k t e r é  l é k y  a  n ě k t e r é  
p ř í p r a v k y  n a p ř .  h o r m o n á l n í  a n t i k o n c e p c e  s p o u š t í  d e p r e s i v i t u .  
 
1 2 8   
N ě k d y  s e  n e p o u ž í v á  s l o v o  d e p r e s e  a  d e p r e s i v i t a ,  a l e  p o u ž í v á  s e  v o l n é h o  p o j m u  
p o r u c h y  p ř i z p ů s o b e n í ,  p o r u c h y  a d a p t a č n í c h  m e c h a n i s m ů .  




V současnos t i  s e  od  toho  ve lmi  s t r i k tn í  t ř í děn í  k las i f ikace  
upus t i l o ,  protože  ve lmi  ča s to  a  až  p ř í l i š  čas to  j sme  b yl i  s chopni  
d i agnos t ikovat  u  jednoho  pac i en ta  obě  p ř í č in y.  Ta  souhra  vn i t řn í ch  
d i spoz ic  a  vně jš í ch  fak to rů  j e  ve lmi  čas t á  a  p ro to  není  funkčn í  je   
rozdě lova t  na  tyto  dvě  skupin y.  Pokud  se  j edná  o  p ř ímou  reakc i ,  na  
ně j akou  závažn ou  udá los t  nebo  náročnou  na  zv l ádnut í  adap tace  na  
změn y na  dož ivo tn í  s i t uaci ,  úmrt í  b l ízké  osoby,  rozchod ,  z t rá t a  
z aměs tnán í  a td .  Někd y ps ycho logové  a  psych ia t ř i  m í s to  po jmu  deprese  
a  depres iv i t a  v  t akov ých  to  p ř ípadech ,  kdy j e  t a  s t r esu j í c í  s i tuace  
ve lmi  závažná ,  d louhot rva j í c í  j ednoznačně  mohou  dovodi t  př í č in y  t ěch
změn . 1 2 8
  
2.7 .8  Místo  deprese  je  to  porucha přizpůsobení   
Tomu se  dá  porozumět  i  t ak ,  ž e  kd yž  p ro  č lověka,  k t er ý p ř i še l      
o  zaměs tnání ,  z t rá tu  ž ivo tn í ch  j i s to t ,  rozpad  soci á ln í ch  vazeb ,  
ekonomickou  záv is los t .  Pokud  to  t rvá  de lš í  dobu  než  pů l  roku  t ak  
docház í  k  dezorganizaci  ce l é  osobnos t i .  Pokud  tomuto  č lověku  v  rámci  
soc i á ln í  p ráce  za j i s t íme  rekva l i f ikac i  j ednu ,  d ruhou,  t ř e t í  rozš í ř í  s e  mu 
p rogram a  ž ivotn í  obzor ,  ž e  na jde  něj aké ,  na  k rá tkou  dobu ,  na  pár  
hodin  zaměs tnání ,  ab y s i  opě t  zv yk l  na  p racovní  z á t ěž  apod.  
Zprav id l a  se  u  t ak to  zaměs tnaného  v  uvozovkách  č lověka  po -
s tupně  sn ižuje  t a  depres iv i t a  t oho  j eho  p rož íván í  kva l i t  ž ivota .  Takže 
v  tomto  sm ys lu  to  nen í  t a  k l as i cká  nemoc ,  k t e rá  v yžadu je  lék y a td . ,  a l e  
u  č lověka  t ak to  opečovaného  se  j edná  o  pos tupné  v  krocích  
p romyš len ých  v ytv ořen í  ž ivo tn ího  p rogramu  a  hledání  vlas tně  t ěch  op -
o r  soci á ln í ch  a  poz i t i vn ích  s t imulů  p ro  zv l ádnu t í .   
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1 2 9  
Z a  n ě k o l i k  l e t  t o  u ž  m o ž n é  b u d e ,  p r o t o ž e  b u d e m e  m í t  t a k o v é  f u n k č n í  m a g n e t i c k é  
d i a g n o s t i c k é  p o m ů c k y ,  k t e r é  n á m  v y v o d í  s a m o z ř e j m ě   d i a g n ó z u  r a z  d v a .  A  n e b u d e m e  
a n i  m u s e t  z p r a c o v á v a t  d l o u h é  a  č a s o s b ě r n é  o s u d y  t ě c h t o  l i d í  a  o d v o z o v a t  z  t o h o  t y t o  
p r o b l é m y .  T a k ž e  t a  d i a g n o s t i c k á  k r i t é r i a  t o  p ř e s n ě  n e u m o ž ň u j í ,  a l e  j e  t a d y  p ř e c e  j e n o m  
j e d n a  p o m ů c k a ,  k t e r á  v y c h á z í  a  j e  z a l o ž e n a  n a  l i d s k é  m o u d r o s t i  n e b o  l i d s k é  z k u š e n o s t i  
z  m i n u l o s t i .  
 




Ta  d iagnos t i cká  k r i t é r i a ,  k t e rá  k  d i spoz ic i  v  současnos t i  máme,  
nám nedovo lu j í ,  a l e  p řesně  roz l i š i t ,  zda  to to  j e  j eš t ě  adaptačn í  po rucha 
p ř izpůsoben í  a  t o to  j e  j i ž  dep res iv i t a . 1 2 9
  
 
2.7 .9  Reakce na úmrtí  bl ízké osoby
 
Zprav id l a  se  ob lékáme do  če rného,  p ro tože  to  j e  v  souladu  s  naš ím 
ps ych ick ým nas t aven ím.  Kromě t é  če rné  ba rv y a  dovo lení  s i  t ruch l i t  j e  
t ad y j eš t ě  j edna  věc  v  t é  l i dové  moudros t i ,  k t e rá  ř í ká ,  že  max imálně  
rok .  P ř i  úmr t í  b l í zké  osoby,  pa r tne ra ,  d í t ě t e ,  rodiče  smutníme,  
t ruchl íme  rok .  Max imálně  rok .  Rok  j e  max imáln í  doba,  max imáln í  
dé lka  t ruch lení ,  j e s t l i  j e  to  t ruchlen í  de l š í ,  j e  t o  depres ivn í .  A le  p roč  
b y to  měl  b ýt  d louh ý rok?   P roč  b ych om se  nemohl i  d ř íve  v rá t i t ?   A le  
t a  l i dová  moudros t  hovoř í  o  max imu .  Max imálně  rok  nos i t  če rné  ša t y.  
Max imálně  rok  t ruch l i t  a  omezova t  se  v  t ěch  běžných  zábavách .  Po-
kud  a l e  s e  toho  t ruch lení  nedokážeme   zbav i t   j e   z a   po t řeb í   t o  l éč i t .  
Dneska  j e  t aková  prax e,  ž e  pokud  j e  h loubka  t ruch len í  velmi  h luboká 
po  pohřbu ,  t ak  ps ych ia t ř i  au tomat i ck y dáva j í  an t idepres iva .  A  nej sou  
to  j enom ps ych ia t ř i ,  a l e  b ýv a j í  t o  i  prakt i č t í  l ékař i ,  p ro to -
ž e  t a  s t i gmat izace ,  k t e rou  s  sebou psych ia t r i e  j ako  čás t  med ic íny nese  
j e  t aková ,  ž e  ab y se  an t idepres iva  dos ta l a  ke  všem po t řebn ým k l i en tům 
pac ientům,  t ak  p rak t i č t í  l ékař i  dos t a l i  op rávněn í ,  kompetenc i  k  t omu,  
ab y mohl i  p ředep isovat  an t idepres iva  a  ab y se  t ím  zasáh lo  vě tš í  
spekt rum pot řebn ých  l i d í . 1 3 0  
2.7 .10  Typické známky depresiv ity  
Prvním at yp ick ým znakem j e ,  k rom toho ,  ž e  se  měn í  t en  č lověk  
osobnos tně ,  r eagu je  j inak ,  j e  méně  p řá t e l sk ý,  nemá zá jmy,  s t ahu je  se  
do  soukrom í ,  omezuje  své  ak t iv i t y.  Ta  depres iv i t a  způsobuje ,  že  
č lověk  má d louhodobě  zhoršenou ná l adu .  To č ím t rp í ,  t o  j sou  poci ty 
beznadě je .  To  j sou  poc i t y bezv ýchodnos t i . 1 3 1  
T ypické  p ro  č lověka  s  depres í  j e ,  ž e  se  o  t o ,  co  ho  bav i lo  p řed  
t ím ,  p řed  v ypuknut ím  depre se  p řes tává  b ýt  z a j ímavým.  V ytěsňuje  
z á l iby,  kon íčk y,  zá jm y.  Nev yh ledává  po těšen í ,  nevyh ledává  l i d skou 
společnos t ,  nev yh ledává  p ř í l ež i tos t  j ak  s i  posedě t ,  pohovoř i t ,  vyp í t  




kafe ,  bav i t  s e  s e  sv ými  p řá t e l i ,  k t e ré  má  rád ,  a  k t e ré  po t řebu jeme ke  
svému duševn ím u  zdrav í . 1 3 2
 
Docház í  ke  změně  spánkové  pot řeb y v  důs l edku  depres iv i t y.  
Někdo  sp í  pa tnáct  hodin ,  něk te rý t yp  č lověka  s  někte r ým t ypem 
depres iv i t y.  On  b y p rokl imba l  v l as tně  ce l é  dn y a  ce l é  noc i  nebo  někdo 
j i ný  z ase  nemůže  spá t .   Neusne  bez  prášku .   Takže   docház í  ke   změně  
spánkové  po t řeb y,  spánkové  f r ekvence .  
2.7 .11 Depresívní  l idé zpravidla  hůře usínají  a 
zpravidla  se velmi  časně budí  
Takové  typ ické  p ro  sen io r skou  populac i ,  ž e  t ř eba  jdou  v  devět ,  
dese t ,  j edenác t  spát ,  a l e  už  t ř eba  od  t ř í  s t r aš í .  Už  j sou  vzh ůru .  Ta 
depres iv i t a  v  kombinac i  s  t ím  s t á ř ím  a  sn íženou  po t řebou  spánku  toh le  
s  nimi  děl á .  Takže maj í  na rušenou  spánkovou  po t řebu  dobu  us ínání ,     
a  dobu  vs t áván í ,  a  může  se  s t á t ,  ž e  ta  depres iv i t a  způsobu je  t akovou  
nadměrnou  v yčerpanos t ,  k t e rá  j e  dos t ává  do  t akové ,  až  l e t a rg i e           
a  p rok l imba j í  hodin y a  hod in y bez  j akéko l iv  č innos t i .  Ve lmi  obdobně 
podle  t é  spánkové  chu t i  j e  to  i  vz t ah  a  chuť  k  j í d lu .  J sou  l idé ,  k t e rým 
depres iv i t a  způsobuje ,  ž e  se  p ře j ída j í ,  po řád  něco  j í .  
A protože  se  nepohybu j í  t ak  n ab ýva j í  s amoz řejmě  na  váze  a  o  t o  j sou  
smutněj š í  a  depres ivně jš í ,  kd yž  j im n i c  z  toho  ša tn íku  už  nesedí .  
Někd y j e  t a  chuť  j íd l a  tou  depres iv i tou  poznamenaná  nega t ivně ,  ž e  j im 
p řes t ává  chutnat .  J íd lo  j im nevon í . 1 3 3
  
Dále  docház í  k  poruchám schopnos t i  se  sou s t řed i t  na  coko l iv ,  na  
rozhovor ,  na  to  aby se  podíva l i  z  okna  a  z apamatoval i  s i ,  co  j e  venku .  
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T a k ž e  t y  a n t i d e p r e s i v a  m o h o u  p ř e d e p i s o v a t  i  p r a k t i č t í  l é k a ř i .  
1 3 1  
J d e  v  t o m  s v é m  t m a v é m  t u n e l u  a  t e n  t u n e l  j e  h o r š í  n e ž  B l a n k a ,  t e n  t u n e l  n e m á  a n i  t o  
s v ě t é l k o  p o v ě s t n é  t a m  n a  k o n c i .  
1 3 2
 P ř á t e l é  b y  s e  m ě l i  p ř e d e p i s o v a t  d u š e v n í m u  z d r a v í .  N e j e n  t o ,  ž e  j e  n e v y h l e d á v á ,  a l e  
n e m á  z  n i c h  p o t ě š e n í .  Z  t ě c h  a k t i v i t ,  z e  s p o r t o v á n í ,  č t e n í  a t d .  J e  v  t a k o v é m  s t a v u  
a n h e d o n i e ,  z t r á t y  z á j m u  a  z t r á t y  p o t ě š e n í .   
1 3 3
 N e l í b í  s e  j i m  j e h o  b a r v a ,  j e h o  v z h l e d ,  o d m í t a j í  j í s t  a  o m e z u j í  j í d l o .  N ě k d y  p r á v ě  
n a o p a k  j í d l e m  s i  v y n a h r a z u j í  n ě c o ,  c o  j i m  v  ž i v o t ě  s c h á z í ,  a l e  n e n í  j a s n é ,  c o  t o  j e .  




Ta  porucha  koncen t race ,  j e  t ak  in tenz ívní  a  roz sáh lá ,  ž e  j im  
znemožňu je  doč ís t  s t r ánku ,  dokonči t  ně j ak ý p ra covn í  úkon ,  uči t  s e  ke  
zkoušce .  
2.7 .12 Těžko radit  depresivnímu člověku
 
Ten ,  kdo má depres iv i tu ,  t omu  nemůžeme porad i t ,  ab y se  zk l idni l ,  
n i c  neděla l ,  sous t řed i l  s e  j enom na  p ř íp ravu  ke  zkoušce  apod . ,  p ro tože  
t am j e  ce l á  t a  kogn i t i vní  s t r ánka,  ce l é  t o  poznávání  od  shora  m yš len í ,  
ř eč ,  paměť ,  f an t az ie  a td .  Všechn y t yh le  p roces y v n ímání  a  zp racování  
j sou ,  j ako  kdyb y zůs t a l y p loché .  Zůs ta l y j enom na  povrchu  a  neš l y do  
h loubky.  Takže  nev ydrž í  u  j akéko l iv  ak t iv i t y,  a  t a  ak t iv i t a  není  
dokončená  a  čas to  j e  nekval i t n í .  T yp ická  j e  z t rá t a  energ i e ,  t akové  té  
vn i t řn í  s í l y,  k t e rou  po t řebu jeme  k  tomu,  ab ychom vs t a l i  a  udě la l i  co  j e  
po t řeba ,  poda l i  ně jak ý v ýkon ,  ukonči l i  práci ,  š l i  do  škol y  a td .  Ta  z t rá -
t a  energ i e ,  nev yspě los t ,  prob lém  s  j í d lem,  všechno  toh le  se  pak  začne 
kumulova t  do  t akové  ně j aké  bezv ýchodnos t i  v  tom v las tn ím  ž ivo -
t ě ,  bezv ýcho dnos t ,  bezcí lnos t .  T i to  l i dé  s i  nedokáž í  naplánova t  a  j í t  
k  ně jakému cí l i  apod .  A  už  se  na  t o  naba lu j í  t akové ty sebevražedné 
m yš lenk y,  nes to j ím  za  n i c ,  n i c  neumím,  n i c  nedokážu,  zh ruba  dvě 
t ř e t i n y nemocn ých  l id í  s  depres í  a  depres iv i tou  má sebevražedné  
m yš l enk y a  poc i t y  úzkos t i . 1 3 4  
Ten  kdo  t rp í  depres iv i tou  j e  v  nebezpeč í ,  ž e  se  rozhodne ukonč i t  
svůj  ž ivo t ,  p ro tože  t a  depres iv i t a  mu znemožňu je  ob jekt ivně  chápat  
p ř í č in y,  důs l edky a  řešen í .  On  má  omezené  vn ímání  s ebe  sama,  sv ých  
c í lů  a td .  Zvlášť  oh roženou  sk upinou  j sou  sen io ř i  s  dep res iv i tou ,  
pro tože  na  v yšš í  věk  má  v í ce ro  zd ravo tn í ch  pot íž í  i  ně j aké  ekonomické   
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P o c i t y  s t r a c h u  a  ú z k o s t n é  p o c i t y  a  s t a v y  a  k o m b i n a c e  t é t o  a f e k t i v n í  p o r u c h y           
a  n e u r o t i c k é  p o r u c h y ,  k t e r o u  ú z k o s t n o s t  s t r a c h  a  ú z k o s t  j e  v l a s t n ě  z p ů s o b u j e ,  ž e  s e  
z v y š u j e  r i z i k o  s e b e v r a ž d y ,  z h r u b a  s e  t o  u v á d í  k o l e m  d e s e t i  p r o c e n t .  O d  p ě t i  d o  p a t n á c t i  
p r o c e n t ,  z h r u b a  t a k t o  t o  u v á d í  s t a t i s t i k y  Č e s k é  r e p u b l i k y .  A  t o  n e j s m e  n a  š p i č c e ,  i  k d y ž  
E v r o p a  s t é n á ,  E v r o p a  s m u t n í  a t d ,  a l e  n e j s m e  n a  š p i č c e  s e b e v r a ž d .  T u  s e b e v r a ž e d n o s t  
b y c h o m  s i  m ě l i  z a p a m a t o v a t  j a k o  m e m e n t o .
 




problém y,  soc i á ln í  i zo l ace ,  soc i á ln í  smrt  pokud  se  sen io r  oci tne  
v  s i t uaci ,  ž e  mu  vš i chni  z emřou  a  on  zůs t ává  sám a  nové  p řá t e l e  j en  
t ak  nez í ská ,  p ro tože  nemá k  t omu ekonomické  p ředpoklad y,  j e  
nemocný a  málo  poh yb l iv ý apod .  U senio rů  mus íme  vžd yck y 
zpozornět ,  a  v ykona t  všechno  p ro to ,  ab y zb ytečně  svů j  ž ivo t  p ředčasně 
neukonč i l i ,  p ro tože  t a  i n t enz i t a  t oho  t l aku  na  s t r aně  j edné  depres iv i t a  
a  j e j í  důs l edky a  na  s t r aně  d ruhé  v ys ok ý věk  s  výrazn ými  p růvodními  
p ř íznaky  j e  ve lmi  smr t í c í  nebezpečná  kombinace .  Depres iv i t a  způsobu -
j e  v ýpadk y  pamět i  a  někdy s e  ř í ká ,  ž e  depres iv i t a  působí  dojmem 
demence ,  t en  č lověk  j e  t ak  h luboko  ponořen ý do  své  neenerg i i  a  
nesocia l i zovanos t i  a td . ,  ž e  rozumně  nereagu je ,  ž e  můžeme m í t  
do jem,  ž e  j e  t o  dementní  člověk  a  nav íc  j e š t ě  k   t omu  j e   to ,   čemu   s e   
l a i cky  ř í ká   má   z lomenou   vů l i .   Působ í   do jmem  člověka ,  kte r ý  nemá  
dos t a t ek  vni t řn í ch  an i  vně j š ích  s i l  a  vůbec  f yz i cké  energ i e .  Takže  t ak -
h l e  s e  díváme  na  depre s ivn ího  člověka .  
2.7 .13 Další  projevy deprese  
Dalš ími  p ro j ev y deprese  j sou  např ík l ad  t akové  s t av y,  kdy rod ina  
ř íká ,  t y n i c  neděláš ,  l ež í š  ce l é  dny a td .  a  p ř i t om t en  č lověk  s  depres í  j e  
v  t akovém s t avu ,  že  má  ž ízeň  a  není  s chopen  t ř eba  an i  vs t á t  a  natoči t  
s i  vodu  z  kohou tku .  Na tož  s i  j í t  koupi t  ně j akou  minerá lku .  Má h l ad      
a  ž ízeň  a  není  s chopen  s i  uvař i t  ča j  a  n ení  s chopen  s i  an i  uk ro j i t  
kousek  chleba  a  něco  sn í s t .  Nen í  s chopen  řeš i t  svů j  akutn í  p rob lém  
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B e z d u c h é ,  p l o c h é ,  n e p r o p r a c o v a n é ,  j a z y k o v ě  c h u d é .  T a m  n e j s o u  s o u v ě t í ,  t a m  n e n í  
ž á d n á  v e r b á l n í  b o h a t o s t ,  t a  č e š t i n a ,  k d y ž  č t e t e  k v a l i t n í  t e x t ,  t a k  j e  n a p r o s t o  n á d h e r n á ,  
n e b o  k d y ž  s y m f o n i c k ý  o r c h e s t r  h r a j e ,  j e n o m  t a  č e š t i n a  v  t é  t e l e v i z i ,  t o  n e n í  ž á d n ý  
s y m f o n i c k ý  o r c h e s t r .  J e  v ě d e c k y  p r o k á z á n o ,  ž e  p o k u d  č l o v ě k  s l e d u j e  t u t o  t e l e v i z i  t a k  
d l o u h o  s u m a  s u m á r u m  k o l e m  š e s t i  h o d i n  d e n n ě ,  t a k  s i  z v y š u j e  t é m ě ř  s t o k r á t  š a n c i ,  ž e  s e  
m u  r o z e b ě h n o u  d e m e n t n í  p r o c e s y ,  p r o t o ž e  m o z k o v á  č i n n o s t  j e  n a s t a r t o v a n á  a  p r v n í m  
n a d e c h n u t í m ,  a b y  b ě ž e l a ,  f u n g o v a l a ,  b y l a  s y c e n a  p o d n ě t y .  A l e  m o z k o v á  č i n n o s t  
k o n z u m e n t a  d n e š n í c h  s e r i á l ů  j e  o m e z o v a n á .  M í s t o  t o h o  a b y c h o m  d o s t a l i  o b l o ž e n ý  
c h l e b í č e k ,  t a m  d o s t a n e m e  j e n  k u s  c h l e b a  n a m a z a n ý  s á d l e m .  A  t a  m o z k o v á  č i n n o s t  n e n í  
b o m b a r d o v a n á  t o u  r o z l i č n o s t í ,  j a z y k o v ý c h  b o h a t o s t í .   




s  hladem a  ž ízn í .  Ta  z t rá t a  vů le  a  energ i e  j e  t ak  obrovská ,  ž e  l i dé  
vě t š inou  po leháva j í ,  z ab ýva j í  s e  t akovými  pas ivn ími  č innos tmi ,  p ř i t om 
ne jvět š í  spouš t ěč  nebo  nejnebezpečně j š í ,  ne jpodceňovaně jš í  spou -
š t ěč  j ak  demence,  t ak  deprese  j sou  t e l ev izní  p rogram y. 1 3 5  
 
2.7 .14  Problém l idí  s  depresivi tou ve zvládání  vlastní  
hygieny 
Dalš ím  problémem  l i d í   s   dep res iv i tou   j e  v  t om,  že  nezvládaj í  
v l as tn í  hygienu .  Ne jen  svůj  h l ad  a  ž íz eň ,  nej en  to ,  ž e  se  nedokopou    
a  nepř inut í  k  j akéko l iv  č innos t i ,  a l e  t en  p rob lém s  h ygienou  j e  t akový,  
ž e  s i  an i  nezvládnou  umýt  ruce  pod  t ekouc í  vodou mýdlem a  osuš i t  s i  
j e ,  t o  j e  p ř í l i š  t ěžké .  Těžká  č innos t .  Nav íc  l i dé  s   depres iv i tou  c í t í        
a  vnímaj í  a  prož íva j í  v  depres i  nepopsa t e lné  s t av y.  Pop i su j í  různ ým 
způsobem  t y nepopsa t e lné  s t avy.  T y p oc i ty v  mozku  někdy  pop i su j í  j a -
ko  mravenčení . 1 3 6
 
 
2.7 .15 Depres ivita bolí   
Depres iv i t a  bo l í  v íc  než  j akéko l iv  j iné  boles t i ,  k t e ré  známe,  u  zu -
baře  j e  t o  p r ý se l anka .  I  bez  umrtven í .  Č i l i  t y bo les t i ,  k t eré  známe př i  
z lomen inách  kos t í ,  a  pooperačn ích  s t avech  a td . ,  j sou  nepopsa t e lně  
l ehč í ,  než  popi su j í  důs l edky a  p rož íván í  deprese  l i dé ,  k t eř í  j i  op ravdu 
zaž i l i . 1 3 7
  
 
1 3 6 , 1 3 7 , 1 3 8  K r a h u l c o v á , B . , U K  v  P r a z e ,  H T F ,  n e p u b l i k o v a n á  p ř e d n á š k a  z  p s y c h o p a t o l o g i e    č . 7 ,  
1 . 4 . 2 0 1 9  
1 3 6
 N e b o  j a k o  k d y ž  j e  z a l e h n e  m o k r á  p e ř i n a .  A n i  s e  h n o u t ,  a n i  n i c  u d ě l a t ,  a n i  p ř e j í t  o d  
p r v n í  m y š l e n k y  k  d a l š í .  K d y ž  t a k h l e  p o p i s u j í  t i  k l i e n t i ,  c o  t o  v l a s t n ě  d e p r e s i v i t a  j e ,  j a k  
j i  p r o ž í v a j í ,  j a k o  p o c i t  a b s o l u t n í h o  b e z v l á d í ,  n e o v l á d á n í  v l a s t n í h o  t ě l a  a  n e s k u t e č n é  
b o l e s t i ,  k t e r á  j e  s r á ž í  n ě k d e  d o  m a g m y  n a š í  z e m i ,  n ě k d y  ř í k a j í  ž e ,  k d y ž  t o  j a k k o l i v  j s o u  
s c h o p n i  p o p s a t  s l o v y ,  t a k  t o  n e v y j a d ř u j e  m í r u  h l o u b k y  u t r p e n í ,  k t e r á  v y p l ý v á  z  d e p r e s e .  
1 3 7  
U  n ě k o h o  s e  s t á v á ,  ž e  j d o u  k e  k a t a t o n i i ,  t z n . ,  ž e  ú p l n ě  z t u h n o u ,  n e o t o č í  h l a v o u ,  
n e m ů ž e  m l u v i t  a  t e n t o  k a t a t o n i c k ý  s t a v  m ů ž e  t r v a t  p á r  m i n u t ,  p á r  v t e ř i n  a l e  m ů ž e  
t r v a t  i  n ě k o l i k  h o d i n .  
1 3 8  
K d y ž  j s t e  p ř í l i š  u n a v e n i ,  t a k  n e j e n ,  ž e  s e  v  b y t ě ,  v  d o m ě  k ř i č í ,  a l e  u t í k á t e  d o  
s a m o t y ,  d o  t i c h a  a  d o  k l i d u ,  a b y s t e  s e  v z p a m a t o v a l i  z e  z á t ě ž e .
 




To j sou  s t av y,  kde  zač íná  smr t .  Ta  ka ta to nie  kdy se  ne l ze  hnout  a  
poh ybova t  vůbec  to  j e  z tuhlos t ,  k t erá  pokud  se  ne l éč í ,  t ak  vede 
ke  smr t i ,  a l e  t ad y už  j e  pozdě  j ed iná  l éčba  úč inná  a  t o  j e  e l ek t ro -
konvu lz ivní  t e rap ie .  Rozd í l  mez i  l enochem a  č lověkem 
pos t iž eným  depres iv i tou  depres í  j e  v  t om,  ž e  po kud  t en  l enoch  musí  
něco  uděla t  a  neudě lá  t o ,  t ak  j e  naš tvan ý,  ž e  ho  vůbec  k  t omu  někdo 
nu t í ,  ž e  vůbec  to  musí  udě la t ,  ž e  mus í  něco  uděla t ,  t ak  j e  z  t oho  
naš tvan ý,  a l e   pokud  j e  t o  č lověk  s  depres iv i tou  dokáže  uvař i t  ča j ,  t ak  
j e  š ťas tn ý,  oceňu je  t o  j ako  p r ož i t í  r ados t i  z  t oho ,  ž e  to  vůbec 
dokáza l .  Úměrně  samoz řejmě.  Lidé  v  t omto  s t avu  h lubokého 
p rož íván í  dep res iv i t y  ve lmi  t ěžko  prož íva j í  nega t ivn í  i n formace . 1 3 8  
Ale  l idé  s  depres iv i tou  oni  nesnesou an i  t o  každovečern í  s l edování  
zp ráv  a  novinek  a  i n fo rmací  na  všech  kaná lech ,  k t e ré  samoz ře jmě 
in fo rmuj í  o  všech  nega t ivn ích  udá los t ech ,  ka t as t ro fách  a  bo les t ech ,  
kde  se  na  svět ě  s t a l y a td .  Lidé  s  dep res iv i tou  nesnesou,  an i  b ychom 
j im  n ikdy neměl i  vnucova t  s l edován í  t akov ých  to  nega t ivn ích  
in fo rmac í . 1 3 9  
J sou  to  l idé ,  k t e ř í  bez  p ř í č in y p l áčou ,  smutní  a td .  Když  p l áčou,  
nedokáž í  t en  p l áč  zas t av i t ,  p řekona t  a td .  Každopádně  ex i s tu j e  mnoho  
d ruhů deprese .  Mnoho  s tupňů deprese .  A  kol ik  j e  t ěch  depres í  t ak  to l ik  
ex i s tu j e  p ř í s tupů,  možná  i  v í ce .  Ex is tu j e  mnoho  p ř í s tupů  k  dep res i       
a  mnoho  p ř í s tupů k  l éčbě .  Někte ré  p ř í s tup y dáva j í  na  p rvn í  mí s to  
úp ravu soci á ln í ch  vz t ahů ,  t y ps ychosoc iá ln í  koncep ty l é čb y.  J iné  p ř í -
s tup y zdůrazňuj í  nu tnos t  odborných  p ř í s tupů .  Odborné  pomoci .  Tzn . ,  
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1 3 9
 N e m ě l i  b y c h o m  p ř e d  n i m i  a  v  j e j i c h  p ř í t o m n o s t i  h o v o ř i t  o  n e g a t i v n í c h  z á ž i t c í c h ,     
o  k a t a s t r o f á c h ,  o  n e š t ě s t í c h ,  o  n e m o c e c h .  P r o s t ě  v ě n o v a t  s e  l e h k ý m  n a p r o s t o  
n e k o n f l i k t n í m  t é m a t ů m .  L i d é  s  d e p r e s í  n e j s o u  s c h o p n i  z p r a c o v a t  a  v z d á l i t  s e  o d  t é  
i n f o r m a c e .  S a m i  s e  p o h y b u j í  v  b l u d n é m  k r u h u  d e p r e s i v i t y .  T a k ž e  ž á d n é  t r a g e d i e  s e  
n e p r o b í r a j í .  N a v í c  j e š t ě  č l o v ě k  v  t o m  a k u t n í m  p á s m u  d e p r e s e  o n  n e z v l á d n e  d l o u h o  
p o s l o u c h a t ,  d l o u h o  m l u v i t ,  o n  s e  s o u s t ř e d í  n a  j e d n u  d v ě  v ě t y  a  u t í k á  t o u  n a r u š e n o u  
s n í ž e n o u  p o z o r n o s t í  a  s c h o p n o s t í  s e  k o n c e n t r o v a t  n ě k d e  j i n d e .
 




že  nes t ač í  j enom uprav i t  ps ychosoc iá ln í  p ros t řed í  a  p racova t  s  l aděním  
rozb í j en ím b ludného  k ruhu  depres iv i ty ,  a l e  j e  z apot řebí  l éč i t  a  zv l á -
dnout  podle  t ypu ,  d ruhu  deprese  tu  aku tn í  f áz i  depres iv i ty.  Takže  
ne jd ř íve  l éky,  pokud  to  z ačne  b ýt  možné ,  ps ychosoc iá ln í  r ehab i l i t ac i ,  
z  n ichž  j e  nej f rekven tovaně jš í  p sycho te rap ie  samoz řejmě .  Ale  ex is tu je  
dodnes  po la r i t a  mez i  t ěmi to  odborným i  p ř í s tupy,  a lopa t i cká  l éčba  
l ék y,  p s ychosoc iá ln í  l éčba  nej různěj š ími  koncept y úprav y soc i á ln í ch  
s t avů .  Není  sp rávný an i  j eden  a  an i  d ruh ý t en  způsob ,  nemůže me ho 
prohlás i t  z a  dobr ý,  a l e  u  mí rn ých  d ruhů  depres iv i ty někd y opravdu  s t a -
č í ,  kd yž  se  rozeb íhá ,  v čas  j e j  podch yt i t .  Když  j e  t o  p rvní  f áze ,  p rvní  
ep izoda  depres iv i ty  mí rné ,  č i l i  op ravdu  s t ač í  up ravi t  p s ychosoc iá ln í  
kontex t  a  p racovat  ps ycho te rapeu t i cky s  t ím  k l i en t em a  j e  dos t  dobře  
možné ,  ž e  to  zv l ádne .  Ale  nemus í .  Někd y t a  mí rná  fo rma  té  depres iv i t y 
p řes  t u  veškerou  ps ychosoc iá ln í  snahu  o  úpravu se  s tupňu je  nebo se  
dos t ane  t en  č lověk  do  k rá tkodobé  remise  a  pak  depres iv i t a  uhodí  velmi  
neb ýva lou  s i l ou .  Neex i s tu j e  p ravid lo ,  j e  t u  mnoho  př í s tupů  a  j e  
z apo t řebí  h l edat  kombinac i  mez i  t ěma dvěma p ř í s tup y odb ornými  l é -
k y a lopa t i cká  nebo  l éková  fo rma  l éčb y  a  ne léková  psycho te rapeu t i cká ,  
ps ychosoc iá ln í  fo rma  l éků .   
2.7 .16 Psychiatři  a  praktičtí  lékaři ,  antipsychotika,  
nebezpečí  alkoholu  
Alkohol  s i ce  p ř ináš í  k rá tkodobou  ú l evu ,  a l e  t ím  je  ve lmi  
nebezpečn ý,  p ro tože  r ych le  vzniká  závi s los t  a  č lověk  j e  pak  v  pas t i .  
Depres iv i t a  s e  ne j čas t ě j i  ně j ak ým způsobem vz tahu je  k  tomu 
b ipo lá rn ímu  p ro j evu ,  t zn . ,  ž e  d ř íve  j sme  ř íka l i  p sychoafek t ivní  
po rucha  nebo  man iodepres ivn í  ps ychóza  a td .  J sou  to  ob rovské  v ýk yv y 
od  p lusu  do  mínu su ,  když  se  j edná o  b ipolá rn í  po ruchu  a  v  kaž -
dém  př ípadě  to  znamená ,  neschopnos t  t oho  př i rozeného  fungován í .
 
2.7 .17 Bipolární  afektivní  porucha  
 
Může  b ýt  t yp ická  t ím ,  ž e  cyk lu j e ,  t zn . ,  ž e  se  p ros t ř ídaj í  a  v y-
sk ytnou  se  změn y ná l ad  a  to  ročně  č t yř i  f áze  v  j ednom roce .  Může  být   
u l t ra rap idn í  cyk lován í ,  nebo u l t r a rapidně  cyk lovaná  b ipolá rn í  po rucha,  




kd yž  se  t y j edno t l ivé  ná l ady man ická  a  depres ívní  s t ř ída j í  mnohokrát  
denně ,  č t yř i  ročně ,  b ipo lá rn í  t aková  t a  ne jběžně j š í  po rucha,  pak  
u l t r a rap idn í  kd yž  se  cyk lu j e  něko l ikrá t  denně  a  může  to  b ýt  fo rma 
smíšená ,  kdy pac i en t  z až ívá  symptom y obou p ro t ipólů  mán ie  i  dep rese .  
Zprav id l a  z ač íná  b ipo lá rn í  a fek t ivn í  po rucha  t ím ,  ž e  z ač íná  tou  
t akovou  smutnou depres ivn í  ep izodou ,  t a  z anikne a  pak  už  se  vysk ytu j í  
j enom mán ické  epizod y,  t o  b yl y t y  p rvn í  cyk lu j í c í ,  cyk lován í  č t yř ik rá t  
ročně ,  u l t r a rap idně někol ik rá t  denně.  Nebo  oboupola r i tn í  cyk lování  
j ak  manického t ak  depres ivního  s yndromu.  
2.7 .18 Manický syndrom  
J e  t o  t akov ý s t av ,  kd y se  j ev í  k l ien t  č lověk  j ako  ex t rémně 
odmí tav ý.  J ev í  s e  na  p rvn í  povrchní  poh led ,  p ro tože  j e  akčn í ,  p ro tože  
t r yská  z  něho  spous t a  myš lenek  vě t š inou  nedokončen ých  a  vě t š inou 
rea l i t ě  vzdálen ých  m yš lenek  a  t o  co  působ í  dojmem nadměrné 
podnikavos t i ,  t o  je  zp ravid l a  z áhubou  toho  č lověka .  P ro tože  on  j e  
nep roduk t ivn í .  Manick ý č lověk  působ í  do jem produk t iv i t y,  a l e  de  fac to  
a  v  rea l i t ě  j e  neprodukt ivn í .  Nic  nevyt vář í ,  k romě d luhů .   
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M o h o u  s i  p ů j č i t  m i l i o n y ,  ž e  v y d ě l a j í  d e s í t k y  m i l i o n ů ,  s t a  m i l i o n ů  a  n a k o n e c  j s o u  
z a d l u ž e n i  t a k ,  ž e  j e d i n á  c e s t a  j e  v é s t  j e  k  n ě j a k é m u  o s o b n í m u  b a n k r o t u .  T a k ž e  p ů s o b í  
d o j m e m ,  ž e  j e  p o d n i k a v ý ,  a l e  j e  n e p r o d u k t i v n í .  P ů s o b í  d o j m e m ,  ž e  j e  v e s e l ý ,  a l e  o n  
n e n í  v e s e l ý .  O n  j e  r o z j a ř e n ý ,  o n  j e  p o d r á ž d ě n ý ,  o n  j e  k o n f l i k t n í ,  o n  j e  a k č n í  v  t é  
m a n i c k é  f á z i  a l e  n e  v  t o m  z d r a v é m  v e s e l í ,  k t e r é  j e  o s v o b o z u j í c í  a  p s y c h i k a  j e j  
p o t ř e b u j e  a  j e  p o u z e  r o z j a ř e n ý ,  n i c  p r o  n ě h o  n e n í  p r o b l é m ,  m á  s n í ž e n o u  p o t ř e b u  s p á n k u .  
K d y ž  s i  u d ě l á m e  r o z p i s ,  k d y  k t e r ý  b y l ,  k o l i k  s p a l ,  t a k  z j i s t í m e ,  ž e  z a  t e n  t ý d e n  m i n u l ý  
s p a l  t ř e b a  n ě j a k ý c h  d v a n á c t  h o d i n  a  n e m á  p o t ř e b u  t o h o  s p á n k u .  J e  t o ,  j a k o  k d y ž  h o ř í  t a  
s v í c e  z  o b o u  s t r a n .  M ů ž e  s m ě ř o v a t  k  m a n i c k é  f á z i  a  k e  s m r t i .  V y č e r p a n o s t i  a  s m r t i .  J e  
v  s e x u á l n í  o b l a s t i  č a s t o  p r o m i s k u i t n í ,  n a v a z u j e  s t á l e  n o v é  a  n o v é  v z t a h y ,  j e  
p o d r á ž d ě n ý ,  m l u v í  n e s r o z u m i t e l n ě ,  m l u v í  s l o v n í m  s a l á t e m .  M y s l í  t a k  r y c h l e ,  ž e  
n e d o p o v í  v ě t u  a  v e  s v é  p o d s t a t ě  n e s d ě l u j e ,  p r o t o ž e  n e u k o n č í  m y š l e n k u ,  t y  m y š l e n k y  s e  
z t r á c e j í  v  č a s o p r o s t o r u .  V e š k e r é  p o c h o d y ,  f y z i o l o g i c k é  p o c h o d y  s e  o d e h r á v a j í  a  f u n g u j í  
v e l m i  r y c h l e ,  j s o u ,  j a k o  k d y ž  m á m e  t u  n o h u  n a  p l y n u  a  n e v í m e  s e  a n i  p ř e d s t a v i t ,  ž e  
b y c h o m  t r o c h u  u b r a l i .  M í v a j í  v e l i k á š s k é  b l u d y .  




A kd yž  se  se tkáme s  kl i en t y,  t ak  j e  t o  značná  čás t ,  j sou  to  k l i en t i ,  
k t e ř í  maj í  manické  fáze .  Bipolá rn í  po rucha  s  t ěmi  man ic -
k ými  fázemi .  A  v  t ěch  manických  fáz í ch  j e  svět  mal ý  knof l ík . 1 4 0  
 
Prot i -
k ladem j e  s yndrom depres ivn í ,  ná l ada  pok les l á .  Č lověk  nen í  s chopen 
p rož íva t  r ados t ,  t rp í  beznadě j í ,  po ruchami  spánku,  nechu tens tv ím,  
nezájmem o  sexua l i t u ,  ce lkově  j e  v yčer pan ý,  obv iňuje  sám sebe .  Blud y 
o  v l as tn í  bezvýznamnos t i ,  mik roman ie ,  b lud  o  v l as tn í  bezv ýznamnost i ,  
bezcennos t i .  
2.7 .19 Nebezpečí  bipolární  afektivní  poruchy  
Ve všech  fáz í ch  b ipo lá rn í  a fek t ivní  po ruch y j e  ve lké  nebezpeč í ,  
ž e  t en  č lověk  může  spáchat  s ebevraždu .  Opět  se  naba lu j í  na  t yh le t y 
s t avy depres ivn í  a  man ické .  Man ická  fáze  nen í  odpočinková ,  nen í  vů -
bec  t aková,  ž e  umožní  č lověku  vyspa t  s e  z  t oho ,  odpočinou t  s i  z  toho ,  
než  t a  nemoc  uhodí  znovu.  Ta  j e  s t e jně  nebezpečná  a  vyčerpá va j í c í  
p řes to ,  ž e  se  ř í ká ,  ž e  v l as tně  mánie  t o  j e  ú t ěk  do  rá j e  od  deprese .  Že  
neb ývá  až  t ak  t ěžko  p rož ívaná ,  a l e  vezměte  s i  v  po t az  zadluženos t i ,  
z t r á t y p ráce ,  z t r á t y vz t ahu ,  z t rá t y manže ls tv í ,  rozpadu  rod iny.  To  ne j -
sou  menš í  nebezpečens tv í ,  ve  s rovnání  s  t ím  subjekt ivním  prož íván ím 
depres iv i t y.  Takže  oba  t yh le t y ex t rémy j sou  p ro j ev y nemoci ,  nemoci  
ve lmi  vážné  a  ve lmi  f rekventované .  A  můžeme s i  j i  p ř ivod i t  kd yko l iv .  
Pokud  nám osud  da l  do  v ínku  c i t l i vos t .  Co vě tš ina  l i d í  má  naš t ěs t í .  
Někd y j e  t o  su i c id ium n ebezpečné  h l avně  t ehd y,  kd yž  se  nám povede 
toho  nemocného  z  t oho  v rcho lu  nebezpečí  a  ex t rémního  p rož i t í  j ak  
mán ie ,  t ak  depres iv i ty dos t a t . 1 4 1 Ty p o t íž e  kulminuj í  nebo  f rekvence 
v ýsk ytu  a  d i agnos t ik  kulminuj í  v  obdob í  dvace t i  l e t .  Ko lem dvace t i  
l e t .  To  j e  ve lmi  náročné  období  v  ž ivo tě ,  končí  s tudium,  zač íná  p ráce  
a td . ,  z akláda j í  s e  rod iny,  p ř i cházej í  s t aros t i .
 1 4 2  
Z ps ych ia t rů  j ako  t akových .  Takže  my nemáme spec i a l i s t y nebo 
pedops ych ia t r y,  k t e ř í  b y nám dokáza l i  d i agnos t ikova t  t y duševní  
po ruchy,  k t e ré  se  o t ev í ra j í ,  z ak láda j í ,  v ypuka j í  v  období  puber t y.  A  
t am někde  j sou  kořen y k  t é  chandře .  K  t ěm smutkům,  k  t é  
nev yváženos t i ,  k  t é  neschopnos t i  pozna t  s ebe  samého  a  už  v  období  
pubescen tn ím b y měl i  v l as tně  p rob íhat  j im  p ř iměřenou  fo rmou 




t akovéto  in fo rmační  vs tup y.  Ab y dokáza l i  rozpoznat  s ami  na  sobě  své  
ps ych ické  p roblémy a  dokázal i  ř í c t ,  j ak  se  c í t í ,  ab y j e j i ch  rod iče  
zapomněl i  na  s t igmat izac i  a  dokáza l i  t o  d í t ě  vz í t  a  j í t  k  ps y-
ch ia t rovi  1 4 3  
2.7 .20 Příčiny bipolárních poruch  
Každopádně  j ednoznačné p ř í č iny vzn iku  někd y známe a  někdy ne .  
P ro tože  t y p ř í č in y se  ve lmi  čas to  kombinu j í  s  d i spoz icemi ,  někd y t am 
t y d i spoz ice  ne jsou  rozpozna te lné .  Takže  j ednoznačně  nev íme  u rč i t  
p ř í č in y vzniku  b ipolá rn í ch  po ruch .   
Takže  b ipolá rn í  po rucha  j e  způsobena  kombinací  b io logick ých  
nemocí ,  t zn .  danos t i  neu robio logickou  danos t í  a  p sych ick ých  fak to rů  
t zn .  toho ,  co  se  nas ype  na  ps ych iku  č lověka.  Běžně  j sou  t yto  po ruch y 
p ř ip i sován y s t resov ým ž ivotn ím udá los t em u  d i sponovan ých  j ed inců .  
C yk lů  depres ivních  a  man ick ých  se  v race j í ,  p ro j evuj í  č as t ě j i ,  kde  j sou  
něko l ikal e t é  r emise .  Někd y j sou  t y  man ické  cyk l y t ak  k rá tké ,  ž e  s i  
č lověk  ani  neuvědomí ,  ž e  p rávě  p rodě la l  dvace t ihodinov ý,  
dese t ihod inový c yk lus  mánie ,  t ř eba  ho  p rospa l .  Důs l edk y t ěch to  cyk lů  
a l e  j sou  velmi  závažné ,  j sou  závažné  t ak ,  ž e  č lověk  p řes t ává  b ýt  
p ráceschopn ý,  spoleh l ivým pracovn íkem.  Nen í  s chopen  ukonči t  
s tud ium,  z í ska t  kval i f i kac i .  Rozbí j í  s e  rod inné  a  soci á ln í  vz t ah y.   
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 T r o c h u  j s m e  h o  d a l i  d o  k u p y  a  o n  t e ď  z í s k a l  s í l u  p r o t o ,  a b y  b y l  s c h o p e n  v y k o n a t  
s u i c i d i t u .  T y h l e t y  n e m o c i ,  t a m  k d e  j e  d e p r e s i v i t a  p l u s  n ě c o  d a l š í h o  p o s t i h u j í  z h r u b a  
j e d n o  p r o c e n t o  p o p u l a c e .  
1 4 2  
T a k ž e  k o l e m  d v a c e t i  l e t .  J a k o  z k u š e n o s t  j e ,  ž e  t o h l e  s i  p ř e č t e m e  v  o d b o r n é  
l i t e r a t u ř e ,  a l e   ž e  m á m e  n e d o s t a t e k  p s y c h i a t r ů  s p e c i a l i z o v a n ý c h  n a  d ě t i  o  t o m  s e  m o c  
n e š í ř í m e .  A  j e  t o  p r a v d a ,  ž e  m á m e  p e d o p s y c h i a t r ů  n a p r o s t ý  a k u t n í  n e d o s t a t e k ,  j e  j i c h  
p r o m i l e ,  d á  s e  ř í c t .  
1 4 3  
T o  s t i g m a  a  c o  b y  s i  l i d é  v e  v e s n i c i  ř e k l i ,  ž e  s  n í m  c h o d í m e  k  p s y c h i a t r o v i ?  T o  j e  
m o j e  z k u š e n o s t  z  l o ň s k é h o  o b d o b í .  P ř i t o m  t e n  c h l a p e c  m ě l  t a k o v o u  r o z s á h l o u  p o r u c h u  
p o z o r n o s t i  a  h y p e r a k t i v i t u ,  ž e  s i  n e v ě d ě l  r a d y  s á m  s e  s e b o u .  A l e  r o d i č e  m ě l i  
p r o b l é m ,  c o  b y  n a  t o  ř e k l i  v e  v e s n i c i .  
 




Manická  epizoda může  p l ynu le  p ře j í t  k  depres i  a  deprese  může  
p l ynu le  p ře j í t  v  máni i .  
Nebo  j akkol iv .  Může  t am b ýt  různě d louhá  doba  depres ivn ích  
ep izod  a  man ick ých  ep izod .  Někdy t y obdob í  r emise  mohou  t rvat  
něko l ik  l e t  a  č lověk  nabyde  do jmu ,  že  j e  v l as tně  zd rav ý.  Každopádně 
l éčba  j e  nesmí rně  dů lež i t á  a  j e  nesmí rně  důlež i t é  d i agnos t ikovat  včas .  
Nefa rmakologická  léčba  t zn .  nealopat ická ,  a l e  l éčba  s l ovem  nebo  p ros -
t ě  ps ychosoc iá ln í  l éčba  j e  kogn i t ivně  behav io rá ln í ,  i n t e rpersonáln í ,  l o -
go te rap ie  a  pak  rehab i l i t ace  a  ps ycho te rap ie   
2 .7 .21  Kognitivně behaviorální  terapie  
Kogni t ivně -behaviorá ln í  t e rap ie  směřu je  k  tomu ,  aby t en  k l i en t  
vědě l ,  co  j e  mu .  I  k d yž  máme ch ř ipku ,  i  t a  ch ř ipka  s i  v yžadu je ,  ab y t en  
pac i ent  vědě l ,  ž e  má  ch ř ipku .  J ak  se  p ro j evuje ,  j ak  se  l éč í ,  j ak  se  
p ro j evu je  u  ně j ,  j ak  se  může l éč i t  on  sám z  t é  ch ř ipky.  Depres iv i ta  
nebo  b ipolá rn í  po rucha  není  n i c  j i ného  než  ch ron ická  nemoc.  
Chron ická  –  nebezpečná ,  v race j í c í  s e ,  opakuj í c í  s e  v  obdob ích  a  ep i -
zodách ,  j e  t o  p ros t ě  nemoc .  A  kd yb ychom ch tě l i  být  důs l ední ,  t ak  
b ychom nem usel i  ř í ka t ,  ž e  j e  t o  duševn í  po rucha ,  ps ych ická  porucha.  
Ale  můžeme k l idně  ř í c t ,  ž e  j e  to  somat i cká  porucha ,  somat i cká  nemoc,  
p ro tože  j e  t am nemocn ý mozek  a  mozek j e  čás t  somat ,  čás t  l id ského 
t ě l a .  Nemus íme  se  bá t  toho  pojmu  duše  a  i dent i t a  č lověka .  Ř íc t  ž e  j e  
t o  ch ronické ,  somat i cké  onemocnění ,  k t e ré  z asáhlo  mozek,  t en  fungu je  
j i nak .  Takže  t a  edukace  o  t é  duševn í  poruše  p ro  t yto  l i d i  j e  
nesmí rně  důlež i t á  a  osvobozu j í c í . 1 4 4
 
Lék y p lus  něj aká  č innos t .  Né  neč inně  l eže t  v  pos t e l i ,  a l e  s t ač í  
kd yž  chodí  po  b ytě ,  po  domě,  po  zahradě .  S t ač í ,  kd yž  udělá  pá r  k roků .  
Dokonce  se  j im ř íká ,  ž e  se  p řes  den  nel ež í  v  pos t e l i ,  a l e  sedě t  v  křes l e  
s e  může  a  b ýt  v  t omto  smys lu  neč inný.  Řeš í  s e  j ed noduché  p roblémy   
a  p ř ip ravu je  se  na  budoucnos t .  Ta  mez i l i dská  t e rap ie ,  t a  ob jasňuje  
p roblém y p ro  ce lou  rodinu ,  ab y rod ina  rozuměla  tomu svému 
nemocnému,  ab y ho  t ř eba  neobv iňovala  z  t oho ,  j ak  se  chová ,  j ak  je  
neč inný apod .   pro tože  to  j e  j ednoduše  nepřeko na te lné .  Takové  ty 
i n fo rmace  j ako  neřeš i t  t y t ěžké  p rob lémy,  ne řeš i t  ka tas t ro fy,  ne ře -




š i t  žádné  t r agéd ie  v  př í tomnos t i  t oho ,  neboť  t a  p s ych ika  se  s  t ím  ne -
s rovná.  
2.7 .22 Důleži tost  manželské terapie  
Manže lská  t e rapie  j e  ve lmi  dů lež i t á ,  p ro tože  to  pochopen í            
a  podpora  toho  par tne ra  nebo par tnerk y j e  napros to  nezas tup i t e lné ,  
nenahradi t e lné  n ič ím  dal š ím.  
Někd y u  t ěch  l ehčí ch  s t avů  a  t am kde  pac i ent  j e  velmi  dobře  
spolupracu j í c í  s e  navazuje  k rá tká  d yn amická  ps ycho te rap ie ,  a l e  ne  p ro  
t y depres ivní  s t av y  a l e  p ro  p ro f i lax i .  V  t é  t ř e t í  f áz i  l éčby t é  
p ro f i l ak t i cké  fáze .  
 
2 .7 .23 Smysl  pomoci  
Lo go te rap ie  nebo  t ř eba  nábožens tv í  t o  j sou  t akové  ún ik y od  
rea l i t y,  k t e ré  nám a  k l i en tům mohou  ve lmi  pomoci .  Hledán í  smys lu  
apod .  Komplex ní  l éčba ,  dneska  se  hovoř í  o  komplex ní  l éčbě ,  p ř i t om se  
pac i entům někte rá  ta  čás t  t é  l éčb y zdůrazňu je  nebo pot l ačuje .  
Každá  l éčba  sku tečné  depres iv i t y p ro b íhá  ve  t ř ech  fáz ích  nebo 
e t apách .  V  t é  p rvní  e t apě  j e  t o  akutn í  l éčba  l ék y.  Ta  aku tn í  l éčba  
l ék y  t rvá  t ak  do  t ř í  měs íců  v  průměru . 1 4 5
  
Ten  účinek  j e  vžd yck y l epš í  pokud  se  nám povede  toho k l i en t a  dos t a t  
na  ně j akou  ú roveň  ak t iv i t ,  nečinnos t  proh lubuje  depres iv i tu ,  nap ros to  
mí rná  ak t iv i t a  j i  pomáhá v yrovnávat  a  umenšuj í  s e  t y nega t ivní  
p růvodní  p ř íznak y.  Udržovac í  l éčba .  Tzn . ,  ž e  j sme  doc í l i l i  u rč i tou  
h l adinu  t ěch  l éků  neurobio logick y,  navodi l i  j sme  t am u rč i t é  č innos t i ,  
k te ré  podporoval i  úč inek  t ěchto  l éků  a  m y po t řebu jeme co  nejde lš í  
dobu  a   t o   min imálně   půl   roku ,   ab y  t en   paci en t   t y konkré tn í  an t i -
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P ř i  t é t o  k o g n i t i v n ě  b e h a v i o r á l n í  t e r a p i i  s e  d ě l a j í  p r o g r a m y ,  p í š í  s e  d i á ř e ,  r o z v í j í  s e  
t z v .  d e p r e s í v n í  s c h é m a  v n u c u j í c í  s e ,  z e  k t e r é h o  n e n í  ú n i k  a  n a c v i č u j e  s e  k o m u n i k a c e ,  
e x p o n u j e  s e  z á t ě ž ,  a l e  n e m y s l e t e  s i ,  ž e  z a č n e m e  d ě l a t  n ě j a k é  s p a r t a k i á d y  z  d e p r e s i v n í c h  
p a c i e n t ů ,  t o  v ů b e c  n e .  S  d e p r e s i v n í m i  p a c i e n t y  s e  n e c v i č í ,  n e j s o u  p o d r o b e n i  ž á d n ý m  
f y z i c k ý m  c v i č e n í m  a p o d . ,  j e n o m  s e  j i m  ř í k á ,  ž e  n e č i n n o s t  p r o h l u b u j e  d e p r e s i v i t u .         
A  j a k á k o l i v  č i n n o s t  n a p o m á h á  l é č b ě .
 




depre s iva  b ra l ,  někd y se  v yměňu j í  an t idepres iva ,  p ro tože  se  tam 
p ř idal y úzkos t i ,  j sou  to  an t idepres iva  s  an t ix io l i t ik y apod . 1 4 6
  
Samozře jmě ,  ž e  se  t o  okamži t ě  l éč í .  A le  nepoč í t e jme  s  t ím,  ž e  lze  
v yhrá t  nad  tou to  nemocí  t ím ,  že  s e  nedodrž í  p ravid l a  l éčb y,  j ako  j e  
t e rap ie .  Někd y j sou  to  dva  rok y,  někdy j sou  to  t ř i  roky,  než  pos tupně 
p ř i  dobrých  v ýs l edc í ch  ps ych ia t r  d i agnos t ikuje  a  u rč í ,  ž e  se  z ačne 
v ysazova t  l ék y.  Ale  t o  v ysazování  t ěch  l éků  to  t rvá  někol ik  l e t !  To  ne -
n í  z á l ež i tos t  měs íce  nebo  t ýdnů .  Vysazován í  s i l n ých  an t idepres iv  
t rvá  někol ik  l e t  a  pos tupu je  po  mi l igramech ,  ž e  se  
udě lá  s  dávkou .  A  někd y  s e  musí  vrát i t  úp lně  na  začát ek  l éčb y.  
2.7 .24 Udržovací  léčba  
Udržovací  l éčba  pomoci  může  t rvat  rok ,  může  t rva t  dva  rok y,  
ne jméně  mez i  š es t i  až  dev í t i  měs í c i .  Velmi  čas to  se  s t ává ,  ž e  p ř i  
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B e r m e  a l e  v  p o t a z  t o ,  k d y  n á m  z a č í n a j í  a n t i d e p r e s i v a  ú č i n k o v a t ,  k d y  z a č n e  n e m o c n ý  
č l o v ě k  p o c i ť o v a t ,  ž e  s e  n ě c o  d ě j e .  T o  j e  t a k  d o  t ř í  t ý d n ů .  P r v n í  t ř i  t ý d n y  p ř i c h á z e j í  
a k o r á t  n e g a t i v n í  p r ů v o d n í  z n a k y ,  t a k ž e  t e n  č l o v ě k  m u s í  v y d r ž e t  s  t ě m i  a n t i d e p r e s i v y ,  
n e ž  s i  n a v o l í  z e j m é n a  p ř i  v y p l a v o v á n í  m e d i á t o r u  d o p a m i n u  a  s e r o t o n i n u  t a  p ř i m ě ř e n á  
p o ž a d o v a n á  h l a d i n a  a  t a  m u s í  b ý t  s l e d o v a n á ,  p r o t o ž e  p o d l e  t o h o  s y m p t o m u ,  p r o j e v u  t é  
n e m o c i  s e  u b í r á  n e b o  p ř i d á v á ,  p r o s t ě  s e  h l e d á  t a  o p t i m á l n í  d á v k a .  K a ž d á  t a  d e p r e s e  j e  
j i n á .  T a k ž e  a k u t n í  e p i z o d a  n e m ů ž e  t r v a t  m é n ě  n e ž  m ě s í c ,  p r o t o ž e  t e n  p r v n í  m ě s í c  j e n o m  
n a b í h á  a  v y t v á ř í  s e  t a  p o ž a d o v a n á  i n d i v i d u á l n í  h l a d i n a .  P a k  z a č í n á  s e  a  p o ř á d  v  a k u t n í  
f á z i  p a k  s e  h l e d á  t a  č i n n o s t ,  k t e r á  b y  p o d p o ř i l a  v  p o z i t i v n í m  s l o v a  s m y s l u  ú č i n e k  l é k ů .   
1 4 6  
T a k ž e  t a  u d r ž o v a c í  l é č b a ,  p o č í t e j m e  s  t í m ,  ž e  t o  n e b ý v á  m é n ě  n e ž  r o k .  Z a  t o  o b d o b í  
t o h o  r o k u  s a m o z ř e j m ě  s y m p t o m y  u s t o u p i l y  a  b o h u ž e l  s e  v e l m i  č a s t o  s t á v á ,  ž e  t y  
n e p ř í j e m n é  v e d l e j š í  p ř í z n a k y  t o h o  č l o v ě k a  p ř í m o  n u t í  k  t o m u ,  a b y  s e  t o m u  v z e p ř e l ,  a b y  
v y n e c h a l  a  n e v z a l  t e n  l é k  a t d .  A l e  v y n e c h a t  a n t i d e p r e s i v a  j e  v e l m i  n e b e z p e č n é  a  j e  
v e l m i  č a s t o  s p o j o v á n o  s  p r o ž í v á n í m  v e l m i  s i l n ý c h  b o l e s t í  h l a v y ,  a ž  n e s n e s i t e l n ý c h  
b o l e s t í  h l a v y .  N ě k d y  k d y ž  j i m  d o j d o u  l é k y  t é t o  u d r ž o v a c í  f á z e ,  t a k  t i t o  k l i e n t i  
p ř i c h á z e j í  n a  p s y c h i a t r i c k o u  k l i n i k u  j a k  z o m b i e ,  u t r á p e n í ,  š í l e n í ,  b o l e s t m i  a  ž e b r a j í      
u  v r a t ,  a b y  d o s t a l i  s v ů j  l é k  a p o d .
 




z j i s t í ,  ž e  j e  to  t ak  vážná  nemoc,  ž e  j sou  t am t ak  k rá tké  remise ,  že  
nasadí  p ro f yl ak t i ckou  l éčbu  a  t a  p rofyl ak t i cká  l éčba  udržovac í  l éčba  
t rvá  do  smrt i .  Měla  b y t rva t  do  smrt i .  Takže  nen í  t o  j ako  
s  chř ipkou ,  není  to  j ako  s  an t ib io t iky,  j e  t o  ve lmi  vážná  věc ,  a l e  
z apamatu jme  s i ,  komplex ní  l éčba  má  t ř i  e t apy aku tn í ,  ud ržovací ,  
p ro f yl ak t i cká  a  nen í  t o  ž ádná  l id ská  h ra .  Pokud  j e  t o  možné  v  první  
f áz i  n iko l iv ,  a l e  až  ve  d ruhé  fáz i  t o  možné  j e ,  ž e  j e  ud ržovac í  t a  l éčba ,  
t ak  se  nasazu je  j ako  p růvodn í  péče  podpora  buď  ps ycho -
t e rap ie  ne jčas t ě j i  j e  t o  psycho te rap ie .  Kogni t ivně  behav iorá ln í  p sycho -
t e rap ie . 1 4 7
 
 
A ps ycho te rapeu t  váhá  porozumět  t omu,  co  se  s  t ím  pac i en tem,  
k l i en t em děje ,  oddě lu j e  zd ravé  p rož íván í  a  pojmem j e  t o  pa to logické ,  
oddě lu j e  zd ravé  a  pa to logické ,  ab y se  t en  k l i en t  v ydáva l  ces tou  k  tomu 
zdravému. 1 4 8
 
To znamená,  ž e  v l as tně  p racuje  na  tom,  aby znovu obnovi l  
ž eb ř í ček  hodno t ,  hodnot  z á jmů,  hodno t  výkonů ,  hodnot  s chopnos t í ,  
podporuje  všechno zd ravé,  podporu je  dův ěru  v  sebe  samého  a  j e  to  
ve lmi  t ěžké ,  vytvář í  poc i t  bezpečí .  Při rozené  kont ro l y nad  svým  ž ivo -
t em.  A  učí  j ak  překonáva t  prob lém y. 1 4 9  
Pak  j e  t ady samoz ře jmě  nás t avba soukromé ps ycho te rap ie ,  a l e  ta  
neb ývá  p ř í l i š  f i nančně  dos tupná.  P rak t i cké  rady p ro  k l i en t a .  P rvní  
prak t i cká  rada  j e  p řesvědč i t  t oho  k l i en ta  o  tom,  že  deprese  j e  l éč i t e lná  
a  j e  t o  nemoc. 1 5 0  
2.7 .25 Edukace pacienta  
Naučíme  toho  pac i en ta ,  ab y se  neporovnáva l ,   j ak ý   b yl   před   vy-
puknu t ím  nemoci  a  j ak ý j e  t eď.  A  nezoufa l  s i  nad  t ím .  P la t í ,  ž e  k l i en t       
i  rod ina  i  p řá t e l é  a  vůbec  i  odborn íc i  ko lem nesmí  p ředpok ládat ,  ž e  se  
deprese  dá  zv l ádnou t  vů l í .  Deprese  se  nedá  zv ládnou t  vůl í ,  pouze  vůl í  
můžeme zv ládnou t  t y p růvodní ,  impl ikované ,  p růvodn í  proces y,  k t e ré  
nám př ináš í  p sycho te rapie ,  p sychosoc iá ln í  t e rap ie ,  v l as tně  j ak  j e  to  
s  t ím k l i en t em.  Sama vů le  t oho  pac ien ta  nes t ač í ,  p řes tože  se  občas  
na jdou  vysoce  in t e l igen tn í  l i dé  s  mírnou  depres iv i tou ,  s eč t ě l í  a  s  ně -
j akou rodinnou  zkušenos t í  a  t i  s i  s  t ím  porad í  s ami .  Ale  t o  ab y s i  ně -
kdo  objednával  on - l i ne  an t idepres iva ,  ab y nemuse l  an i  k  tomu 




ps ych ia t rovi ,  t ak  to  rozhodně  sp rávné  nen í .  Zahrává  s i ,  ž e  může  na  
depres i  t en  č lověk  pak  i  umř í t .  Nauč íme  k l i en t a ,  ab y všechno  co  děl á  
rozdě l i l  na  m enš í  úsek y a  nev yčerpáva l  s e  p ř í l i š .  
Př ipouš t íme,  ž e  k l ien t  t oho  zvládne  méně  a  nauč íme  ho ,  ž e  j e  to  
no rmáln í .  Zv ládnou t  méně  než  p řed t ím .  Učíme k l i en t a ,  ab y se  
neuch ylova l  do  samoty.  Ta  samota  rozpoutává  běs i  i  běs i  depres iv i ty    
i  běs i  mán ie .  Depres iv i t a  a  a t ak  nelze  j í  p rospa t ,  ne lze  se  j í  zbavi t  t ím,  
ž e  se  vezmou  ně j aké  l ék y na  span í  a  r áno  už  to  bude  
mírněj š í .  Ne lze  zaspa t . 1 5 1
 
 
2.7 .26  Negativní  myšlenky spouštěčem  
Tím  spouš t ěčem   j sou   nega t ivn í  m yš lenk y.  J á  j s em nikdy p řed t ím 
to  n ikd y neudě la l a ,  nesch open v yj í t  pěšk y do  t ř e t í ho  pa t ra ,  má noh y 
j ako  mís to  k loubů  tam měl  su l c  a  t eď  své  nega t ivn í  m yš lenk y a  j á  j s em 
absolu tně  na  n i c ,  j á  t o  n ikd y nedokážu.“  To  j sou  t akové  spouš t ěče       
a  z  t oho  b ludného k ruhu  t ěch  nega t ivn ích  m yš lenek  nen í  ces t y ven       
a  m y toho  k l i en t a  v  rámci  ps ycho te rapeu t i ckého  působen í  mus íme 
nauč i t  rozb í t  t en  b ludn ý k ruh  a  t ěm nega t ivním spouš t ěčům ho  nauči t  
poz i t ivn í  myš lenk y.  Vžd yck y če rno  b í l e .  Nega t ivní  spouš t ěč  a  k  t omu 
v ym ys l í ,  a  napí še  z a  domácí  úko l ,  bude  mí t  pě t  spouš t ěčů  na psan ých    
a  k  t ěm pě t i  spouš těčům napí še  t y poz i t i vní  myš lenk y,  k t e r ými  p ře ruš í  
t en  b ludn ý k ruh  toho  spouš t ění ,  t é  depres iv i t y.  Nep la t í ,  kd yž  tomu 
č lověku  řekneme,  ž e  se  má  vzchopi t .  To  j e  nesmys l . 1 5 2
  
Pokud  kdoko-
l iv  z j i s t í  su i c idá ln í  m yš lenk y toho  č lově ka  s  depres iv i tou  l éčeného  na  
depres iv i tu ,  má  to  oznámi t  l ékař i .  Prakt i ckému  nebo  ps ych ia t rovi .
 
 
1 4 7 , 1 4 8 , 1 4 9 , 1 5 0 , 1 5 1 , 1 5 2  K r a h u l c o v á ,  B . ,  U K   v   P r a z e ,   H T F ,  n e p u b l i k o v a n á   p ř e d n á š k a   
z  p s y c h o p a t o l o g i e   č . 7 , 1 . 4 . 2 0 1 9  
1 4 7
 T a  s e  z a m ě ř u j e  n a  p o d p o r u  t ě c h  z d r a v ý c h  č á s t í  o s o b n o s t i ,  p o d p o r u  t o h o  c o  j e  
z a c h o v a n é  a  t a  p s y c h o t e r a p i e  c í l e m  t é t o  p s y c h o t e r a p i e  j e  v l a s t n ě  o b n o v i t  p o c i t ,  ž e  j á  
j s e m  j á .  J á  v l á d n u  s v ý m  ž i v o t e m .  Ž e  m á m  k  d i s p o z i c i  t a k o v ý  t e n  p ř i r o z e n ý  p o c i t  
k o n t r o l y  n a d  v l a s t n í m  ž i v o t e m ,  n a d  s v ý m  v n í m á n í m ,  n a d  s v ý m i  m y š l e n k a m i ,  n a d  
s c h o p n o s t í  p r o ž í v a t  r e á l n ý  ž i v o t ,  r e á l n ý  s v ě t .  O v l á d á m  s v é  p ř e d s t a v y ,  d r ž í m  p e v n ě  
v  r u c e  s v é  e m o c e ,  c h o v á m  s e  o p t i m á l n ě  v z h l e d e m  k  p r o s t ř e d í .  J s o u  t o  v e l k é  c í l e .  A  n e n í  
t o  ž á d n é  p o m y š l e n í ,  č i l i  o b n o v i t  t e n  p ř i r o z e n ý  k o n c e p t  v n í m á n í  s e b e  j a k o  i n d i v i d u a  
s c h o p n o s t i  p l u s  t o  d a l š í .  





 O m e z u j e ,  o h r a n i č u j e ,  z m í r ň u j e ,  o d s t r a ň u j e  p a t o l o g i c k é  p r o ž i t k y ,  t z n .  b l u d y ,  i l u z e ,  
ú z k o s t i ,  s t r a c h  a t d .   
1 4 9  
P s y c h o t e r a p i e  p r o b í h á  i n d i v i d u á l n ě ,  s k u p i n o v ě  n e b o  r o d i n n ě ,  z  p s y c h o t e r a p i í  j e  
v  Č e s k é  r e p u b l i c e  t a k o v ý  p r o b l é m ,  ž e  j s o u  p l n é  p l á n o v a c í  k a l e n d á ř e  v š e c h  s t á v a j í c í c h  
p s y c h o t e r a p e u t ů  n a  d v a  r o k y  d o p ř e d u .  J e  t o  o b r o v s k ý  p r o b l é m .  
1 5 0
 P ř e s v ě d č i t  k l i e n t a ,  ž e  s i  n e s m í  k l á s t  ž á d n é  n á r o č n é  c í l e ,  ž á d n é  r o z h o d n u t í  z á s a d n í  
k d y ž  j e  v  m a n i c k é  f á z i  n i k d y  s e  n e s m í  r o z h o d o v a t  o  n i č e m ,  r u š i t  ú č t y ,  v y b í r a t  p e n í z e ,  
u z a v í r a t  s m l o u v y ,  v  m a n i c k é  f á z i  s e  m u s í  z d r ž e t  v š e c h  ž i v o t n ě  d ů l e -
ž i t ý c h  r o z h o d n u t í ,  p r o t o ž e  z á s a d n ě  s e  r o z h o d u j e  n e s p r á v n ě .  
1 5 1  
P ř í l i š  d l o u h o  s e  n e m á  a n i  s e t r v á v a t  v  p o s t e l i ,  a l e  v  t é  a k u t n í  f á z i  j e  t o  t a k  
a k c e p t o v a t e l n é ,  ž e  t e n  č l o v ě k  p r o s t ě  n e m ů ž e  b u ď  m u  m r a v e n č í  m o z e k ,  n e b o  h o  z a l e h n e  
m o k r á  p e ř i n a .  N a u č í m e  k l i e n t a  p ř i  k o g n i t i v n ě  b e h a v i o r á l n í  t e r a p i i ,  a b y  n e d ů v ě ř o v a l  
s v ý m  n e g a t i v n í m  m y š l e n k á m .  
1 5 2  
N i k d y  č l o v ě k u  s  d e p r e s í  a n i  v  m á n i i  n e ř e k n e m e ,  t o  b u d e  d o b r ý ,  d o s t a n e š  s e  z  t o h o .  
T o  j s o u  h l o u p é  r e a k c e ,  n a p r o s t o  s e  n e z a k l á d a j í c í  n a  r e a l i t ě .  N e p l a t í ,  v z c h o p t e  s e ,  k d y ž  
c h c e t e  p l a k a t ,  p l a č t e ,  n e č e k e j t e  r y c h l é  z á z r a k y  z  l é č b y .  J e  v e l m i  d ů l e ž i t é  a  č a s t o  s e  
ř í k á ,  j ó  t y  j s i  v y č e r p a n ý  d e p r e s i v n í ,  v e z m i  s i  d o v o l e n o u  a  j e ď  n a  S e y c h e l y .  A n i  
S e y c h e l y  n e p o m o h o u  z b a v i t  n e m o c n é h o  č l o v ě k a  d e p r e s i v i t y ,  ž á d n á  d o v o l e n á  a n i  





















2.8  NEUROTICKÉ  A SOMATOFORMNÍ PORUCHY 
Slovo  neurot i cké  znamená ,  ž e  se  č lověk  v  běžn ých  podmínkách 
dos t ává  do  s i tuace ,  kd y ub l ižu j e  sám sobě ,  dá  se  ř í c t .  Vůči  sv ým 
v ýkonům,  vůč i  sobě  a  svými  schopnos tmi .  Takže  j e  to  funkčn í  po rucha 
vůč i  p ros t řed í  i  vůč i  sobě  samému.  Ta  porucha  adaptace  
p ř izpůsoben í  s e  reá lnému  pros t řed í  nebo  změnám  reá lného  pros t řed í .  
2.8 .1  Funkční  porucha adaptace  
Funkční  po rucha adap tace  j e  z a ložena na  tzv .  vni t řn ím konf l ik tu .  
P rož ívání  t oho  vn i t řn ího  konf l ik tu  spoč ívá  v  t om,  ž e  se  č lověk  c í t í  
vn i t řně  ne j i s t ý a  z ač íná  se  v  t é  své  vn i t řn í  ne j i s to t ě  obviňova t . 1 5 3
 
To je  
t a  neuro t i c i t a  všech  neurot i ck ých  poruch  za ložena  opravdu  na  poruše  
p ř izpůsob i t  s e  vni t řku ,  vně jšku .  Zak ládán í  t oho  vn i t řn ího  konf l ik tu  
v  důs l edku  vni t řn í  ne j i s to ty a  t a  vn i t řn í  ne j i s to t a ,  k t e rá  p rovokuje  v y -
t vo řen í  a  kumulaci  a  n a růs t án í  toho  vn i t řn ího  konf l ik tu  j e  p rož ívaná 
j ako  s t rach  nebo  úzkos t . 1 5 4  Konfl ik t ,  s t r ach  a  úzkos t  j e  základem  všech
neurot i ckých  po ruch  a  ž e  j i ch  j e  hodně.  
2.8 .2  Základem neurotické poruchy je  emoční reakce,  
které říkáme úzkost  nebo strach  
J sou  to  úzkos tné  poruch y.  Úzkos t  a  s t rach  se  t yto  t e rmín y od  sebe  
l i š í  v  tom po je t í ,  ž e  úzkos t  má  z  prav id l a  a  nemusí  to  b ýt  vžd y 
konkrétně  vyvo láva j í c í  p ř í č inu ,  a l e  t en  s t r ach  může  vyv o la t  j akko l iv ,   
i  p rož íván í  nebo p ředs t ava  j akékol iv  s i tuace ,  na  k t e rou  ne jsem 
př ip raven ý,  bo j ím  se  j í  apod .  Takže  j e  t o  mal i čký rozd í l  mez i  úzkos t í   
a  s t r achem t é  v yv o lávaj í c í  p ř í č in y,  pro tože  s t e jně  j ako  úzkos t ,  t ak        
i  s t r ach  maj í  s t e jnou  s ymptomato logi i ,  t y p ro j evy,  t yp y úzkos t í  a  p ro -
j ev y s t rachu  j sou  ve lmi  podobné .  Zprav id l a  se  kat egor izu j í ,  č l en í ,  
 
1 5 3 , 1 5 4   K r a h u l c o v á ,  B . ,  U K   v   P r a z e ,  H T F ,  n e p u b l i k o v a n á   p ř e d n á š k a  z   p s y c h o p a t o l o g i e   č . 8 ,  
8 . 4 . 2 0 1 9  
1 5 3  
J á  t a m  n e m ů ž u  j í t ,  n e d o k á ž i  v y s t o u p i t  v  s e m i n á ř i  p r e z e n t a c í ,  n e m o h u  o d e j í t  z  b y t u  
t o ,  p r o t o ž e  j s e m  n e s c h o p n ý ,  m á m  s t r a c h  a  t e n  v n i t ř n í  k o n f l i k t  j e  v y j á d ř e n í m  v e l k é  
v n i t ř n í  n e j i s t o t y .   
1 5 4  
T e n  v n i t ř n í  k o n f l i k t ,  ž e  j s e m  n e s c h o p n ý ,  n e d o k á ž u  t o ,  p o s l e d n ě  s e  m i  t o  n e p o v e d l o .  
T a  v n i t ř n í  n e j i s t o t a  z a k l á d á  t a k o v ý  k o n f l i k t ,  k t e r ý  v l a s t n ě  r o z p o u t á v á  s t r a c h  a  s t r a c h  z e  
v š e h o .  




dě l í  do  t ř í  skupin ,  t y s ymptomato logické ,  t y znak y úzkos t í  a  s t r achu.  
P rvní  znak  toho  vn i t řn ího  konf l ik tu  a  vznik l é  úzkos t i  pa t ř í  do  skup iny 
ps ych ické  s ymptomatologie  a  t am pa t ř í  vn i t řn í  nek l id .  Závra t ě ,  
ne j i s to t a ,  někdy až  depersona l iz ace ,  nebo  derea l iz ace . 1 5 5  A derea l iz ace  
j e  t aková úzkos t ,  t akov ý s t rach ,  k t e r ý zaž íváme,  j ako  kdyb ychom se  
d íval i  na  ž ivot  a  svě t  ko lem nás  j ako  na  f i lm ,  k t e r ý j e  
nám  úp lně  c iz í .  Kter ý  k  nám  nepat ř í ,  ve  k te rém  neh ra j eme  žádnou  ro l i ,
k te r ý  j sme  neprož i l i ,  j e  nám  nap ros to  ci z í . 1 5 6
 
 
Vni t řn í  nek l id ,  z ávra t ě ,  ne j i s to t a ,  to  nen í  ob yče jná  úzkos t ,  j ako  
zaž íváme m y,  p ro tože  máme pud sebezáchov y,  neskočíme  p řed  
t r amvaj ,  nevysko č íme  z  j edoucího  au ta .  Máme zábran y,  m y se  
ochraňujeme,  p ro tože  p rož íváme zce la  no rmáln í  úzkos tnos t  a  máme 
z  nebezpečných  věc í  s t r ach .  Z  náročných  věc í  p rož íváme úzkos tnos t     
a  z  nebezpečných  věc í  ž ivota  p rož íváme s t rach .  A  p ř i rozen ý roz sah  
běžné  nej i s to t y a  s t r achu  a  úzkos t i  nás  ochraňuj í . 1 5 7   
Takže t en  nekl id ,  z áv ra t ě ,  ne j i s to t a  a  da l š í  j sou  už  pato logické  
p ro j ev y úzkos tnos t i .  J sou  už  nad  tou  h ran ic í ,  a l e  rozpoznáme to  
j ednoduše  pod le  toho ,  zda l i  j sme  na to l ik  úzkos tn í  a  us t rašení ,  ž e  
dokážeme nebo  nedoká žeme normálně  ž í t .  Že  nám t en  poci t  
úzkos tnos t i  a  s t r achu  nezabraňuje  radova t  s e  z e  ž ivota ,  s tudova t ,  
v ykonáva t  p ráci ,  ž í t  mez i  l idmi  a td .  
 
1 5 5 , 1 5 6 , 1 5 7  K r a h u l c o v á , B . , U K  v  P r a z e ,  H T F ,  n e p u b l i k o v a n á  p ř e d n á š k a  z  p s y c h o p a t o l o g i e   č . 8 ,  
8 . 4 . 2 0 1 9  
1 5 5  
D e p e r s o n a l i z a c e  j e  j a k o ,  k d y b y c h  j á  s á m a  s o b ě  b y l a  c i z í .  J a k o ,  k d y b y c h  s e  j á  
o d j i n u d  d í v a l a  n a  s e b e  s a m o u  a  t a  o s o b a ,  o  k t e r o u  s e  j e d n á ,  j e  m i  c i z í .  N e z t o t o ž ň u j i  s e ,  
d e p e r s o n a l i z u j i ,  n e z t o t o ž ň u j i  s e  s  v l a s t n í m  t ě l e m ,  v l a s t n í  d u š í  a t d .
 
1 5 6  
T a k ž e  d e p e r s o n a l i z a c e  s á m  s o b ě  s i  p ř i p a d á m  j a k o  c i z i n e c  n e b o  c i z i n k a .  D e r e a l i z a c e  
k o l o b ě h  ž i v o t a  j e  n á m  c i z í ,  j a k o  k d y b y c h o m  v  n ě m  n e e x i s t o v a l i ,  n e ž i l i ,  n e s e h r á v a l i  
ž á d n o u  r o l i .  
1 5 7  
A l e  o c h r a ň u j í  n á s  p o u z e  d o  j i s t é  m í r y ,  p o k u d  n á m  t y  p o c i t y  n e j i s t o t y ,  ú z k o s t í         
a  s t r a c h u  s e  n e r o z m o h o u  n a  o b r o v s k o u  ú z k o s t  a  o b r o v s k ý  s t r a c h  a  u ž  s r d c e  n á m  t l u č e ,  
m á m e  p a l p i t a c i - z r y c h l e n ý  p u l z ,  š p a t n ě  d ý c h á m e ,  n a d e c h u j e m e ,  v y d e c h u j e m e ,  n e j s m e  
s c h o p n í  s e  s o u s t ř e d i t  a  d o m i n u j e  t o m u  o b r o v s k á  n e j i s t o t a ,  o b r o v s k ý  n e k l i d  a ž  z á v r a t ě    
z  t é  p s y c h i c k é  s y m p t o m a t o l o g i e  t ě c h  n e u r o t i c k ý c h  p o r u c h .  T a k ž e  j e  v l a s t n ě  t a k o v á  
n e z n a t e l n á  h r a n i c e ,  k t e r o u  m á m e  t r o š k u  j i n d e ,  t r o š k u  n í ž  p o d l e  t o h o ,  c o  j s m e  p r o ž i l i ,  
j a k ý  t y p  o s o b n o s t i  m á m e ,  d o  j a k é  m í r y  m á m e  p o d p o r u j í c í  p r o s t ř e d í ,  d o  j a k é  m í r y  j s m e  
r o z u m n í  a  s a m i  s e b e  r e g u l u j e m e  v e  v í c e  n e b o  m é n ě  n e b e z p e č n ý c h  s i t u a c í c h .  




2.8 .3  Hranice úzkosti   
J sme nad  h ranic í  nebo  pod  h ran ic í  úzkos tnos t i?  Takovým volným  
měř í tkem j e ,  zda l i  j sme  nad  h ranic í ,  nebo  pod  h ran ic í  t é  úzkos tnos t i ,  
s t r achu  na to l ik ,  ž e  dokážeme normálně  ž í t ,  n ebo  se  poddáváme t é  
úzkos tnos t i ,  ne j i s to t ám,  s t r achu a td  a  omezu jeme kva l i t y svého 
ž ivota . 1 5 8
 
Ano,  kd yž  s i  t o  mohu  dovo l i t ,  koupím s i  au to  nebo  chodím 
do  p ráce  pěšky a  na jdu  s i  t akové  zaměstnání  a  školu ,  v šechno  podř íd ím 
svému s t rachu  a  z a ř íd ím s i  ž ivo t  t a k ,  abych  nemusel  t e -
d y tou  MHD jezdi t . 1 5 9  
A je  spous t a  da lš í ch  t akov ých  u l i c í .  Takže  t a  h ran ice  toho ,  zdal i  
mus íme měn i t  svů j  ž ivo t ,  aby č lověk  vyše l  v s t ř í c  t é  své  
úzkos t i  a  s t r achu  a  nepohl t i lo  mě  to ,  doce l a  ov l ivňu je  a  sn ižuje  kva l i tu
ž ivota .  
 
2.8 .4  Úzkost  a  strach mají  psychickou dimenzi   
A to  j e  vni t řn í  nek l id ,  j sou  to  z áv ra t ě ,  ne j i s to t a ,  a l e  t i  ma j í  j i nou  
d imenz i ,  j ako  kd yž  máme t rému  p řed  zkouškou.  To  má j inou  d imenz i .  
T réma p řed  zkouškou  j e  vě tš inou  na  úrovni  t akového  s t resu ,  k t e r ý vás  
v yb iču je  a  má  t o  t ak  b ýt  k  l epš ímu  v ýkonu .  Eus t res .  Eus t res  j e  něco  co  
vás  vyb iču je  k  l epš ímu  vyšš ímu  výk onu ,  ž e  s i  p ř ipomeneme to ,  co  
j sme  se  nauč i l i .  Nebo  s i  t o  v ym ys l íme .  Pokud ,  a l e  t a  h ran ice  toho  
s t resu  j e  l imi tu j í c í  a  tu  zkoušku  t ř eba  neuděláme,  p ro tože  j sme  cel í  
rozechvě l í ,  j e  t am t a  ne j i s to t a ,  j e  t am t en  nekl id ,  j sou  tam
 
t akové  t y 
omezuj í c í  mechan izmy,  d ík y k t e r ým s i  nevzpomeneme,  nedokonč íme 
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1 5 8  
J s o u  p ř e c i  l i d é ,  k t e ř í  m a j í  t a k o v ý  s t r a c h  z  M H D ,  ž e  n i k d y  M H D  n e j e d o u .  P r o t o ž e  
m a j í  s t r a c h .  Z  ú z k o s t í  z  k a t a s t r o f  n a  s i l n i c í c h  a t d .  
1 5 9  
Č l o v ě k ,  k t e r ý  n e j e z d í  z á s a d n ě  m e t r e m  C ,  p r o t o ž e  t o  C  m e t r o  j e d e  N u s e l s k ý m  
m o s t e m  a  t a  p a n í  n e n í  s c h o p n a  p ř e k o n a t  v y s o k o u  ú z k o s t  t o h o  k o u s k u  t o h o  m e t r a  C ,  k d y  
j e  t e n  v a g o n  u v n i t ř  t o h o  t u b u s u  N u s e l s k é h o  m o s t u .  




To už  j e  symptomato logie  neurot i cká .  Takže  d ruhá  skup ina  t é  
s ymptomato logie  neuróz  a  s t r achu  je  z  ob l as t i  vege ta t i vn í .  P rvní  
ps ych ická  a  d ruhá j e  vege ta t ivn í .  Co  to  znamená?  Bušen í  s rdce ,  
pa lp i t ace ,  t akové z r ych lené  povrchní  d ýchán í ,  z rych len ý pulz ,  p ř idaj í  
s e  ž a ludečn í  po t íž e ,  pocen í ,  sucho  v  ús t ech ,  z t rá t a  h l asu .  A  t ře t í  ob l as t  
t ěch  úzkos t í  a  s t r achů  j e  v  ob l as t i  t z v .  o rgánové ,  pa t ř í  s em t l ak  na  
h rudi ,  poc i t y dušen í ,  t ř e s ,  poc i t y mražení  apod .  Takže  ne j edná  se        
o  ob yče jnou  úzkos t  a  obyče jn ý s t rach ,  k t e ré  nám pomáha j í  p řež í t .  
J edná  se  o  ve lmi  boha tou  s ymptomato logi i ,  chování  č lověka ,  k t e rá  
sn ižu je  kva l i tu  ž ivo ta  a  j e  dos lova  pa to logická ,  j e  součás t í  t ěchto  
poruch .  
Zák ladem neuro t i ck ých  poruch  j sou  t akové  t ř i  skupin y fob ické  
úzkos tné  poruchy,  j e  j i ch  ob rovské  množs tv í  a  j sou  t yp ické  t ím ,  ž e  
maj í  konkré tn í  vyvo láva j í c í  p ř í č iny. 1 6 1  Pak  j sou  to  obsedan tně  
kompulz ivn í  poruch y,  opě t  ve lká  skup ina  obsedan tně  
kompulz ivn ích  po ruch .  
2.8 .5  Obsedance  a  kompulze  
Obsedance j sou  vt í ravé  myš lenk y  a  k ompulze  j sou  uvo lňovací  
č in y.  Obsedance  j e  t ed y ně j aká  v t í r a j íc í  myš lenka .  Např .  v ypnu l  j s em 
sporák?  Zamkla  j s em?  Mám s  sebou k l í če?  A tak  se  v rá t ím ,  zkont ro lu j i  
spo rák ,  okna  a td .  už  s to j ím  u  v ýtahu  a  z ase  mám ty obsedance  a  udě la l  
j s em to ,  uděl a l a  j s em t amto  a  když  už  devě t ,  desetk rá t  s e  v rá t ím 
k   t omu  p lynovému  sporáku,   zkont ro lu j i   t y  hořák y,  t ak   se  s t ává   to   
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1 6 0  
A l e  v ý j i m e č n ě  j e  t o  k e  z v l á d n u t í ,  p o k u d  j e  t o  v e l k á  t r é m a  u  s t á t n í  z k o u š k y  a  v ě t š í c h  
z k o u š e k  n ě k o l i k a ,  t a k  j e  t o  j e n  d í l č í  s t r e s  a  n e m u s í  t o  j e š t ě  z n a m e n a t  s p o u š t ě n í  
n e u r o t i c k ý c h  p o r u c h .  J s o u  a l e  i  t a c í  s t u d e n t i ,  k t e ř í  t ř e b a  u ž  m ě s í c  p ř e d  t e r m í n e m  
z k o u š k y  p r o ž í v a j í  t e n  v n i t ř n í  n e k l i d ,  n e j i s t o t u  a  p a l p a c i ,  k d y ž  s i  
v z p o m e n o u  n a  t u  z k o u š k u  a p o d .  
1 6 1  
J a k m i l e  s e  o b j e v í  p a v o u k  n a  z d i ,  t a k  s e  o b j e v í  n á s l e d n ě  a r a c h n o f o b i e .  Č i l i  m a j í  
k o n k r é t n í  v y v o l á v a j í c í  p ř í č i n y .  J s o u  a l e  i  ú z k o s t n é  p o r u c h y  a  j e  j i c h  o b r o v s k é  m n o ž s t v í  
t y p ů ,  d r u h ů ,  s t u p ň ů ,  k t e r é  n e m a j í  k o n k r é t n í  v y v o l á v a j í c í  p ř í č i n u ,  a  t ě m  ř í k á m e  j i n é  
ú z k o s t n é  p o r u c h y .  




vn i t řn í  napě t í ,  t a  kompulze ,  kompulz iv i t a  k  č inu  j e  neúnosná ,  t ak  
zůs t anu  doma.
1 6 2  
T y obsedance  zv yšu j í  t ed y ú roveň  a  i n t enz i tu  toho  vn i t řn ího  
konf l ik tu  u  obsedan tně -kompulz ivn ích  poruch ,  ž e  j ed iná  šance  j ak  
sn íž i t  t o  vni t řn í  napě t í  j e  vykona t  co  v l as tně  z  t é  v t í ravé  m yš lenk y 
v yp l ývá ,  v yj í t  s chod y na  mís to  dvanác tého  pat ra  j e t  výt ahem,  pro to -
ž e  mám  kompulze  pros t ě ,  kte ré  s e  uvo ln í  právě  seběhnu t ím  t ěch   s cho -
dů  apod .  
2.8 .6  Fobie  
Úzkos tné  poruch y bez  p ř í č in y a  o bsedantně  konvu lz ivní  po ruch y,  
k romě toho do  skup in y neuro t i ck ých  poruch  j eš t ě  pat ř í  t akové ty 
r eakce  na  aku tn í  s t r es ,  r eakce  a  po rucha  p ř izpůsobení ,  nebo  reakce  na  
s t res  s  od ložen ým počá tkem apod .  Pa t ř í  t am konkré tn í  d i soc i a t ivní  
po ruchy,  t y  se  p ro  indiv idua l i t u  z t rác í  s ama  p ro  sebe ,  somato fo rmní  
po ruchy,  t o  j sou  všechn y t y po ruch y n ebo  poc i t y,  k t e ré  vznikaj í  kvůl i  
t omu ,  ž e  se  domnívám,  že  j s em nemocná ,  ž e  mám karc inom,  že  mám 
rakovinu  p l i c ,  ž e  nemůžu  dýcha t  a td .  Somato fo rmní  po ruch y t en  
vn i t řn í  konf l ik t  pron ikaj í  do  č innos t i  vn i t řn í ch  o rgánů  ne jčas t ě j i  apod.  
J e  to  velká  skupina  j in ých  neuro t i ckých  po ruch ,  k t e ré  se  nám nehodí  
do  t ěch  p rvních .  
J enom,  ab y b ylo  j a sno ,  j aká  j e  t o  kap i to l a  neurot i ck ých  d uševních  
poruch  vn i t řně  ve lmi  s lož i t á ,  ž e  fobické  úzkos tné  poruch y j e  j i ch  
obrovská  skupina  fob i í ,  k t e ré  maj í  a  způsobuj í  konkrétn í  úzkos tnou 
poruchu .  J iné  úzkos tné  poruchy.  
Tam kde  nen í  konkré tn í  p ř í č ina ,  t ak  j e  t am t řeba  pan ická  porucha,  
j e  t am genera l izovaná  úzkos tná  porucha ,  smíšená  úzkos tně  depres ivní  
po rucha,  j i né  úzkos tné  poruchy,  j i né  spec i f ikované  úzkos tné  po ruch y,  
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1 6 2  
N e p ů j d u  n i k a m ,  n e p ů j d u  d o  š k o l y ,  n e p ů j d u  d o  p r á c e ,  p r o t o ž e  o p u š t ě n í  b e z p e č n é h o  
p r o s t o r u ,  k t e r ý m  j e  b y t  p r o  m ě ,  z n a m e n á ,  k d y ž  z ů s t a n u  v  t o m  b e z p e č n é m  p r o s t o r u ,  t a k  
n e m á m  v t í r a v é  m y š l e n k y  a  n e m á m  k o m p u l z e  c o ž  j e  n u t k á n í  k  o p a k o v á n í  č i n u .  N u t k a v é  
o p a k o v á n í  s t a h o v á n í  k  r o l í m ,  o p a k o v a n é m u  z a m y k á n í  a t d . ,  o p a k o v a n ý m  č i n n o s t e m .  




úzkos tné  po ruch y nespec i f ikované ,  t o  ab y t a  ps ych ia t r i e  byla  pořádně  
k las i f ikována ,  a l e  v  pods t a t ě  s e  nám j edná  o  t o . 1 6 3  
Posledn í  ve lká  skup ina  j e  obsedantn í ch  kompulz ivních  poruch ,  to  
nen í  j enom j edna ,  a l e  j e  j i ch  v í ce ro ,  mohou  b ýt  smíšené a  mohou  t am 
b ýt  pouze   j ak  j e  t o  v  tom pos l edn ím př ípadě  č t yř i ce t  dva  a  n i c  a  nu la .  
P řevážně p řevláda j í  obsedantn í  m yš lenk y,  v t í r avé  m yš lenk y,  
neboť  t zv .  ruminace ,  ž e  j e  to  j akoby myš len í  způsobem,  j ako  bychom   
opakovaně  přežv ýk a l i  t u  m yš lenku,  mentá ln í  žv ýkán í ,  t ak  se  tomu po-
jmu rozumí . 1 6 4
 
2.8 .7  Obsedantní  smýšlení
 
Pak  j sou  to  smíšené  obsedantn í  sm ýš len í  a  j ednání  a  ve lká  
skupina  j i n ých  ned i fe rencovan ých  obsedan tn í ch  kompulz ivn ích  po ruch .  
Pro  všechny fob ické  a  úzkos tné  obsedan tn í  kompulz ivní  skupiny p l a t í ,  
ž e  j sou  l éč i t e lné ,  da j í  s e  zmí rn i t ,  v  pods t a t ě ,  někd y to  t rvá  půl  roku,  
někd y to  t rvá  někol ik  l e t ,  a l e  mohou  se  zmírn i t  j e j i ch  pro j evy a  p ř í -
znak y,  důs l edk y,  n ěkd y t a  neuro t i cká  porucha  t rvá  půl  roku  někd y 
může  t rva t  i  dvacet  l e t .  
2.8 .8  Včasné vyhledání  pomoci  
Záv i s í  t o  na  tom,  zda l i  včas  t en  č lověk  v yh ledá  pomoc .  Nepomůže 
odklad ,  nepomůže  to ,  ž e  s i  o  t é  poruše  p řeč tu ,  s ez námím se  s  t ím ,  to  
možná  s  nějakou  l ehkou  izo lovanou  podobou  a  j e š t ě ,  když  č lověk  má 
šanc i ,  t ak  s i  na jdu  p rác i  b l í zko ,  nebudu  doj íždě t  apod.  Nebo  s i  z a ř íd ím  
home o f f i ce ,  to  už  úp lně  mohu  respek tova t  tu  svo j i  fobi i
 
z  opuš t ění  
t oho  b ytu ,  agora f ob i i ,  konkrétn ě  neopus t i t  b yt ,  p ro tože  os t a tn í  j e  
ve lmi  p roblemat i cké .  Může t a  fobie  t rva t  nebo  j iná  neuro t ická  po rucha  
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ž e  s i  m u s í m e  z a p a m a t o v a t ,  ž e  u  p a n i c k é  g e n e r a l i z o v a n é  a  n e j r ů z n ě j š í c h  s m í š e n ý c h  
n e m u s í m e  m í t  v y v o l á v a j í c í  f o b i i .  
1 6 4   
P a k  j e  t a m  d a l š í  d r u h  k o m p u l z i v n í  o b s e d a n t n í  p o r u c h y ,  k d e  p ř e v l á d a j í  p r á v ě  
k o m p u l z e  t z n .  n u t k a v é  a k t y  n ě c o  u d ě l a t ,  n ě c o  z o p a k o v a t .  K o m p u l z i v n í  r i t u á l y  n ě k d y  
b ý v a j í  t a k  s l o ž i t é ,  n e j d ř í v e  v y j d u  l e v o u  n o h o u  p a k  p r a v o u  n o h o u ,  d v a k r á t  s e  o b r á -
t í m ,  p ř e l o ž í m  s i  k l í č e  z  k a p s y  z p r a v a  d o l e v a ,  j s o u  t a k o v í  k l i e n t i .  




chv i l i čku ,  a l e  může to  t rvat  i  des í tk y l e t ,  a  pokud  se  na to l ik  z anedbá ,  
ž e  t ím  č lověk  t rp í  ve lmi  d louho ,  t ak  je  pak  i  ob t ížný t a kov ý návra t  do  
běžného normálu .  Měla  b y b ýt  l epš í  in fo rmovanos t  všeobecně  
o  neuro t i ck ých  poruchách ,  ab y se  t i t o  l idé  dos t a l i  včas  k  l ékařům,   
a  p l a t í  t o  co  p ř i  depres í ch .  
2.8 .9  První a  druhá fáze snížení  úzkostnosti  
První  f áze  sn íž i t  úzkos tnos t  l ék y,  d ruh á  fáze  kogn i t ivně  
behav io rá ln í  p rovés t  ana l ýzu  t zv .  b ludného  k ruhu neurot i ck ých  
poruch ,  j aké  j sou  spouš t ěče ,  změn i t  j e ,  rozbí t  j e ,  nacv ič i t  nové 
kons t ruk t ivní  spouš t ěče  a  ud ržovače  a  p ro f i l ak t i cky pak  udržovat  
sn íženou  úzkos tnos t  a  změnu  t akového  toho  ž ivo tn ího  s t andardu .  
Všechno jde  z l epš i t  a  mus í  s e  p ro  to  hodně  udě la t .  Normálně  úzkos t     
a  s t r ach  pat ř í  k  běžným emocím a  každ ý den  se  se tkáme s  mal ým 
s t ráškem a  úzkos t i čkou  j enom proto ,  ab ychom z  h led i ska  pudu 
sebezáchovy j edna l i  op t imálně .  Úzkos t  j e  v  zásadě  nepř í j emn ý emočn í  
s t av ,  k t e rého  p ř íč inou ne lze  p řesně  def inovat ,  j e  doprovázen  
vege ta t ivn ími  p ř íznak y.  S t rach  j e  emočn í  a  f yz io logická  odpověď  na  
rozpoznate lné  nebezpečí .  S t rach  zp ravid l a  t rvá  po  dobu  jeho  ex is t ence  
n i cméně  úzkos t  i  s t r ach  maj í  s t e jnou  symtomatologi i ,  p řes tože  
v yvo láva j í c í  podně t y j sou  různé  nebo  neex is tu j í .  Spontánní  
úzkos tnos t ,  úzkos t  j e  s t av ,  k t e r ý čeká  na  nečekan ý podně t ,  docház í  
k  j eho  ve lmi  v ysoké  in t enz i t ě ,  rozvo j i  a  docház í  ve lmi  čas to  k  rozvoj i  
pan iky.  Pan ika  má ex t rémně  bohatou  s ymtomato logi i ,  může  se  t ýka t  
v šech  o rgánů,  k t eré  k  di spoz ic i  máme.  Může  se  t ýka t  d ýchán í ,  
k revního  oběhu,  s l iněn í ,  může  se  t ýka t  čehoko l iv  a  ve  ve lmi  k rá tkém 
obdob í  a  ve  ve lmi  in t enz ivn ím p roveden í .  Pan ika  j e  ve lmi  t ěžk ý s t av ,  
na  paniku  lz e  z emří t .  
S i tuační  nebo  fobická  úzkos t  s e  v yskytu j í  z a  urč i t ých  o ko lnos t í  
j ak  s i tuační  t ak  v yvo lávaj í c í  fobi í .  Lze  j i  p ředvídat  v  mnoha  p ř ípadech  
a  opět  p ř i  u rč i t é  i n t enz i t ě  s e  na  s i t uační  a  fobickou  úzkos tnos t  
naba lu j e  pan ika . 1 6 5
 
K někte r ým poruchám j ako  j e  genera l izova ná  úzkos tnos t  t zn .  
úzkos tnos t ,  k t e rá  se  vz t ahu je  k  čemukol iv  co  j e  ko lem nás   




genera l izovaně,  v šeobecně ,  v šeobecná  úzkos tnos t ,  t a  se  ve lmi  čas to  
naba lu j e  na  tzv .  an t i c ipační  úzkos tnos t  a  an t i c ipace  j e  p řeb yt í  
vn ímání ,  t zn . ,  p ředj ímám,  že  mě  něco  v ys t raš í  n ebo  p ředj ímám,  že  mě 
něco  s lož í  na  kolena  nebo  se  rozv ine  a  v ys tupňu je  se  úzkos t  a  s t r ach .  
Spouš t í  myš lenka . 1 6 6  J e  možné  s i  udě l a t  o r i en t ačn í  s c reening  
úzkos tných  poruch ,  dvě  poz i t i vn í  odpověd i ,  ex i s tu j e  něco  j ako  
o r i en t ačn í  s c reening  a  m y s i  t akové něco  m ůžeme zkus i t  na  svých  
k l i en t ech  a  budeme j im  l épe  rozumět .  
2.8 .10 Pravděpodobnost  rozvoje  neurotických poruch  
J aká  j e  p ravděpodobnos t  rozvo je  neuro t i ck ých  poruch?  Můžeme 
j im  l épe  p ř iměřeně  pomoct .  Dvě  poz i t ivn í  odpověd i  znamena j í  padesát i  
p rocen tn í  p ravděp odobnos t  rozvo je  neuro t i ck ých  poruch ,  j e š t ě  nevíme 
j ak ých ,  m y j enom s l edujeme,  zda l i  někde  j e  t en  vni t řn í  konf l ik t  
evokuje  rozpínání  t é  úzkos tnos t i  a  common sence .  J s t e  podrážděn ý  
(  -á) ,  bývá te  ně j ak  p rav ide lně  podrážděná  ( - ý)?  1 6 7
 
Takže  b ývá te  z  nějakého  podnětu  nebo  všeobecně  naj ednou  j s t e  
podrážděn ý.  1 6 8
 
Zák lad  duševního  zd rav í  j e  osm hodin  spánku  denně.  J es t l i  t o  
ne j sme  schopni  docí l i t ,  t ak  s i  mus íme  pomoct  ně j ak ými  med ikamen ty.  
Nen í  t o  n i c  zv l áš tn ího ,  ž e  v  České republ i ce  sp í  č t yř i ce t  p rocent  
populace  j enom díky l ékům na  spaní .  1 6 9  
 
1 6 5 , 1 6 6 , 1 6 7 , 1 6 8 , 1 6 9  K r a h u l c o v á , B . ,  U K  v  P r a z e ,  H T F ,  n e p u b l i k o v a n á   p ř e d n á š k a  z  p s y c h o -
p a t o l o g i e  č . 8 , 8 . 4 . 2 0 1 9  
1 6 5  
T z n .  a u t o n e h o d a ,  n e r o z v á ž n é  j e d n á n í .  T z n .  s k o k  z  m o s t u  n e b o  d o  v o d y  z  v ý š k y  
a p o d .  
1 6 6  
N ě k d y  p ř i  t é  g e n e r a l i z o v a n é  ú z k o s t n é  p o r u š e  t o  a n i  n e m u s í  b ý t  n i c  k o n k r é t n í h o ,  
j e n o m ž e  s e  s t a l o ,  ž e  f o u k l  k o l e m  v ě t ř í k .  N i c  j i n é h o .  A  v y p u k n e  v  p o d s t a t ě  t a k o v á  t a  
n e u r č i t á  n a r ů s t a j í c í  ú z k o s t  a  s t r a c h .  
1 6 7  
J e d e n  k l i e n t  v y p r á v ě l ,  ž e  k d y ž  j í ,  t a k  m u s í  b ý t  v  m í s t n o s t i  s á m ,  p r o t o ž e  j e  e x t r é m n ě  
p o d r á ž d ě n ý  z e  z v u k u  ž v ý k á n í  t ě c h  s v ý c h  s p o l u s t o l o v n í k ů ,  t o  j e  j e n o m  j a k o  p ř í k l a d ,  c o   
a  j a k ý  j e  b a n á l n í  p o d n ě t .  N e n í  t o  h á d k a ,  n e n í  t o  k o n f l i k t ,  j e  t o ,  ž e  j e n o m  n ě c o  
n a s l o u c h á ,  d o k o n c e  n a s l o u c h á  v ě c i  t a k  p ř í j e m n é ,  ž e  d o c e l a  n ě k o m u  c h u t n á .  
1 6 8  
 M á t e  p r o b l é m y  s e  u v o l n i t ?  T z n .  d o  j a k é  m í r y  p e v n ě ,  s v o u  d u š í ,  s v o j í  n á l a d o u ,  
s v o j í m  l a d ě n í m  v  r u k o u  d o k á ž u  s e  u v o l n i t ,  d o k á ž u  s e  p o c h v á l i t ,  d o k á ž u  s e  n a  s e b e  d o  
z r c a d l a  u s m á t ,  t z n . ,  r e g u l u j i  t o  n a p ě t í ,  k t e r é  m ů ž e  p r o d u k o v a t  v n i t ř n í  k o n f l i k t  a  n á r ů s t  
n e k l i d u .  J a k  s p í t e ?  K o l i k r á t  s e  v  n o c i  v z b u d í t e ?  J a k ý  t o  m á  d ů v o d ?  N e m ů ž e t e  p a k  
u s n o u t ?  V t í r a j í  s e  v á m  m y š l e n k y ,  c o  h r o z n é h o  v á s  č e k á ,  j a k  n ě c o  z a s e  z b a b r á t e ,  
n e d o k á ž e t e  a t d .  T a k ž e  t e n  s p á n e k .  S p í t e  š p a t n ě ?  
1 6 9  
T a k ž e  s p í t e  š p a t n ě ?  M á t e  b o l e s t i  h l a v y ?  M á t e  b o l e s t i  z a  k r k e m ?  B o l e s t i  h l a v y ,  
z t u h l á  š í j e  o d  j e d n o t v á r n é  p r á c e ,  k o u k á n í  d o  m o n i t o r ů  a p o d .   




Někd y to  může  b ýt ,  co  l ékař i  maj í  r ád i  z a  d i agnózu  s yndrom 
zamrz lého  ramene p ř i  naduž íván í  mal ých  a  j e š t ě  menš í ch  mobi lů          
a  t ab l e tů  a td .  Takže  ve lmi  čas to  se  v ysk ytu j í  bo l es t i  h l avy,  z tuhlá  š í je  
od  j ednotvárné  č innos t i .  
2.8 .11 Třesy  
J aká  j e  velmi  t ěžká  o t ázka?  Velmi  t ěžká  o t ázka a  t ěžko  s i  j i  
p ř iznat  nebo  naš i  k l i en t i  nám j i  ob t ížněj i  p ř iznáva j í .  Míváte  t ř esy?   
Chvěn í ,  z áv ra t ě ,  pocen í ,  čas t é  nuc ení  na  moč  nebo  s to l i c i .  To  j e  
základ  neuróz ,  neuro t i ck ých  poruch .  A  nav íc .  Dě lá t e  s i  s t aros t i  o  svoje  
zd rav í?  J e  t am něco  t akové  j ako  mal ink ý h ypochondr .  Teď  a  p ro  
budoucnos t?   Us íná t e  špatně?  Takže  pokud  j s t e  s i  odpovědě l i  dvakrát  
ano ,  nebo  k l i en t  vám řekne  dvakrá t  ano ,  nebo  to  z aškr tne ,  t ak  se  
z amys l íme  a  pak  můžeme j í t  h loubě j i  dá l ,  a l e  j e  t o  op ravdu 
kodi f ikovaný sc reen ing  úzkos tn ých  poruch ,  kd y an i  dvě  z  t ěchto  
o t ázek  by nem ěl y  b ýt  poz i t i vn í . 1 7 0  Uvolnění  k  reakc i ,  p ráci ,  
každodenn í  p rác i  apod .  Spát  b ychom měl i  v  noc i  a  bez  p roblémů,  a  
kd yž  ne  t ak  od  toho  j sou  t ab l e tky.  Dlouhodobě  ve lmi  poz i t i vně  
působ íc í  na  fáz i  mela tomu apod,  t akže  to  p roblém by neměl  b ýt .  
Bo les t i  h l avy a  z tuh lá  š í j e .  J ednotvárnos t  a td .  Tyh le t y t ř es y,  chvěn í ,  
z áv ra t ě  j sou  nebezpečné součás t i  neu ro t i cké  poruch y t am,  kde  už  
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1 7 0  
N e m ě l i  b y c h o m  b ý t  p o d r á ž d ě n í  t o  j e  n e r o v n o v á h a  m e z i  p o d n ě t e m  a  r e a k c í .  M ě l i  
b y c h o m  m í t  t a k o v o u  v ů l i  a  t a k o v o u  p s y c h o h y g i e n i c k o u  d o v e d n o s t ,  a b y c h o m  s e  
u d r ž o v a l i  v  o p t i m á l n í m  v ý k o n u ,  t z n . ,  s o u s t ř e d ě n í ,  k l i d n í ,  p o z i t i v n í  n e  p ř e s l á b l í ,  p r o t o ž e  
m u s í m e  r e a g o v a t  j a k o  n o r m á l n í  č l o v ě k ,  a l e  n e  a b y c h o m  b y l i  j a k o  p ř i p r a v e n i  k e  s k o k u  
ú t o k e m .
 
1 7 1  
D ě l á t e  s i  s t a r o s t i ?  N ě k d y  n á s  t o  a n i  n e n a p a d n e .  K d o  s i  d ě l á  s t a r o s t i  o  s v é  z d r a v í ?  
A n o ,  k d y ž  j e  s m o g ,  t a k  d ě l á m e  s i  s t a r o s t i  o  z d r a v í ,  a l e  t o  m á  p ř í č i n u ,  ž e ?  V š e o b e c n ě  s i  
v  k r á s n é m  d n i  n e m á m e  d ů v o d  p o k l á d a t  s i  o t á z k u ,  c o  m á m  u d ě l a t  p r o  s v é  z d r a v í ?  S t a r a t  
s e  o  s v é  z d r a v í ,  v y n a k l á d a t  n á m a h u  a  n ě j a k é  z v l á š t n í  o p a t ř e n í .  U s í n á t e  š p a t n ě  o p ě t  
s  t í m ,  ž e  s e  d o k á ž e m e  z k l i d n i t .  




2.8 .12 Neurotické ladění  
Co ř íká  současná koncepce?  Současná  koncepce  ř íká ,  ž e  se  
nepouž ívá  pojmů neurot i cká  porucha ,  a l e  o  neurot i ckém l adění  
hovoř íme.  Ne j sp íš  p ro  ce lou  tu  skup inu  nepouž íváme t en  t e rmín  
neuróza ,  p ro tože  j e  na to l ik  vni t řně  d i fe rencovan ý.  Takže  to  j e  j ed in ý 
důvod .  T y všechn y neuro t i cké  poruchy,  do  t eď  j sou  napřed  funkční  
po ruchy adap tace  vůč i  pros t řed í  a  vůč i  sobě samému.  
2.8 .13 Opakovaný stres  
Nepř izpůsob ivos t ,  neschopnos t  z adaptova t  ve lmi  čas to  souv is í  a  j e  
z ap ř í č iněn  opakovan ým s t resem.  Takov ým s t resem,  k t e r ý neb yl  
v yřešen ,  zk l idněn ,  odsunu t ,  z apomenu t ,  a l e  s t r esem k te r ý na růs t á  
někde  uvni t ř  a  v ytvář í  p ředpoklad y p ro  konf l ik t .  K  t omu  j sou  nách yln í  
l i dé ,  k t e ř í  ma j í  t endenci  s e  s t á l e  obv iňovat ,  ma j í  t endenc i  se  
ana l yzova t ,  j sou  k  sobě  p řehnaně  náročn í  nebo  maj í  p řehnaně  náročné 
p ros t řed í  kolem sebe .  V  t om par tne r s tv í ,  v  rod ině  není  to  dos t  dobré ,  
dos t aču j í c í ,  opakuj í c í  s e  a  eska lu j í c í  s e  konf l ik t  j ednoznačně  t am pak  
kumuluje  úzkos t ,  úzkos tnos t  a  nepř iměřenou  reakc i  na  pros t řed í .  Té  
úzkos tnos t i  a  t eo r i i  t ěchto  funkčních  poruch  a  z  poz ice  s t r achu  má 
samoz řejmě  j ednu  teo r i i ,  k t e rá  se  p ř ímo  nabíz í ,  j e  t o  psychoana lyt i ck ý 
p ř í s tup ,  k t e r ý za lož i l  a  v  rámci  ps ycho ana l ýz y Freud  zp racova l  ve  své  
době  t eo r i i  nevědomí ,  v  dě ts tv í  použ íván í  ob rann ých  mechan ismů  ke  
zv ládání  úzkos t i  a td .  Úroveň zp racován í  t ěchto  nevědom ých  konf l ik tů  
a  kumulovan ých  s t reso rů  j e  velmi  v ýznamně  ovl ivněná  d ruhem,  t ypem 
a  in t egr i t ou  oso bnos t i  č lověka .  Nejbezpečněj š ím  p ř í s t avem pro  dobré  
zv l ádání  s t r eso rů  a  ov ládán í  t oho  ďáb la  konf l ik t  v l as tně  posk ytu j e  
rod ina ,  nebo velmi  pevné par tne rské  vz t ahy.  Pevné ,  pos i lu j í c í ,  
podporuj í c í  pa r tner ské  vz t ah y a  rod inné  vz t ahy,  p ro tože  v  každém 
př i rozeném sociá ln ím uskupení  docház í  ke  konf l ik tu ,  a l e  to  
podporuj í c í  p ros t řed í  umožn i lo  tomu č lověku  dobře  se  nauč i t ,  dobře  
zv l ádnout  mechan ismus  rac ionáln í ch  mode lů  chován í .  To  dobré  a  pod -
poruj í c í  p ros t řed í  soc i á ln í  umožni lo  č lověku  opakovaně  zv ládnout  
mechani sm y r ac ioná ln í ch  modelů  chován í .  To  j e  nesmí rně  dů lež i t é ,  to  
j e  z áklad .  Mnohokrá t  s e  v  ž ivo tě  se tká t e  s  kl i en ty,  k t e ř í  nemaj í  svůj   




názor .  Kte r ý působí  velmi  nev yba lancovaně ,  k t e rý na  ve lmi  mal inký 
podnět  p ro j evu  nedůvěr y nebo  j ak ýko l iv  t l ak  na  buď v ýkon ,  n ebo  l epš í  
odpověď  reagu j í  t ím ,  ž e  j sou  úp lně  rozhozeni .  P ro tože  neměl i  
k  di spoz ic i  t akové  soc i á ln í  p ros t řed í ,  kde  b y se  u tv rd i l  t en  model  t ěch  
rac ionáln í ch  reakc í .  Ten  poz i t ivně  u tvrzuj í c í  mode l  t oho  očekávaného,  
akcep tova te lného  chování .  Vždyck y j e  z áklad em l áska ,  pevné  soci á ln í  
vz t ah y,  k t e ré  nás  nauč í  v  poz i t i vn ím p ros t řed í  opt imálně  reagova t  a  
ne reagova t  t ím ,  ž e  nám začne  j i nak  p roudi t  k rev ,  ž e  začneme j inak  
d ýcha t ,  ž e  s rdce  reagu je  bušen ím,  neodpovídaj í c í  námaze a  s i t uaci .  A 
to  nám umožňuje ,  ž e  v l as tně  kogn i t i vně  behav io rá ln í  p ř í s tup  j ako  
t aková opoz ice  ke  zk res l enému vnímání  a  i n t e rp re tování .  
 
2.8 .14 Fobické úzkostné poruchy  
Každý má  ně j akou fob i i ,  něco  má  rád  v í c  a  něco  má  rád  méně .  
S  něčím se  v yrovnává  snáze ,  s  něč ím j in ým se  v yrovnává  hůře .   
Každopádně  fobie  znamená ,  ž e  u rč i t ý konkré tn í  v yv o lávaj í c í  
podnět  způsobuje  t ed y u rč i t á  dobře  de f inovaná  s imulace  způsobu je  
odpověď  zvýšenou  úzkos t í  a  úzkos tnos t í .  To  se  j edná  o  dobře  
de f inované  s i t uace ,  k t e ré  ne jsou  p ro  nás  nebezpečné .  Pokud b ychom 
s t á l i  někde  n a  v rcho lku  skál y,  t ak  j e  doce l a  p ř i rozené  mí t  ve lký s t r ach .  
P ro tože  j e  t o  nebezpečná  s i tuace ,  a l e  m y j sme  v  bezpečném pros t řed í ,  
j e  to  j enom dobře  de f inovaná s i tuace ,  k t e rá  p ř i  opakován í  v yvo lává 
opakovanou  paniku .  Opakovanou  úzkos tnos t ,  in t enz ivn í  úzkos tn os t  se  
všemi  t ěmi  vege ta t ivními  ps ych ick ým i  p ro j evy.  Zprav id l a  se  č lověk  
t akovým to  v yvo láva j í c ím  podně tům v yh ýbá ,  pokud  t ak  nedě lá ,  pokud 
se  nev yh ýbá  t ěmto  s i t uacím,  p rož ívá  obrovský s t rach .  P rož ívá  




1 7 2    K r a h u l c o v á ,  B . ,  U K   v   P r a z e ,   H T F ,  n e p u b l i k o v a n á   p ř e d n á š k a   z   p s y c h o p a t o l o g i e    č . 8 ,  
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1 7 2  
Č a s t o  j s o u  t y h l e t y  p o c i t y  b u š e n í  s r d c e ,  z r y c h l e n é h o  d ý c h á n í  s p o j e n ý m i  s  p o c i t e m  
v e l k é h o  s t r a c h u  z e  s m r t i ,  n e n í  t o  j e n o m  b u š e n í  s r d c e ,  a l e  j e  t o ,  ž e  t o  s r d c e  v y p o v í  s v o j í  
s l u ž b u  a  t e n  č l o v ě k  z e m ř e .   




prož ívaná  s i t uace  fob i í ,  t ak  se  zprav id l a  t en  k l i en t  t en  č lověk ,  
pac ient  sous t řeďu je  na  t akové  t y j edno t l i vé  př íznak y,  ž e  má  poc i t  na   
omdlení . 1 7 2  Lidé  s  t ěmi  s i l nými  fob iemi ,  míva j í  až  z t rá tu  sebeovládání ,  
nev í ,  kam by u t ek l i ,  kam b y běže l i ,  kam se  schoval i  a  kona j í  ve lmi  
nebezpečně  a  oh rožu j í  s e  a  někd y maj í  poci t ,  ž e  snad  zeš í l í  z  t é  fobie ,  
k t e rá  v ypuk la  t ř eba  v l ivem toho ,  ž e  t ř eba  v idě l i  ně j aké  zv í ře ,  
nebo  něco  nechu tné ,  něco  h roz ivé  apod .  Fob ie  pos tupně  pokud  se  
ne řeš í  ne lze  fob i i  v yl éč i t  t ím ,  ž e  se  do  nekonečna  budeme v yž ívat  
v  ně jaké  v yvo láva j íc í  p ř í č ině ,  ž e  v ylouč íme  MHD,  že  v ylouč íme pob yt  
na  s lunc i ,  ž e  v ylouč íme  pobyt  u  ř ek y a td .  Pobyt  v yvo láva j í c ím 
momentem může  být  coko l iv .  Může  být  pa r tne r ,  může  být  nůž ,  může 
b ýt  k rev ,  může  být  v l as tn í  b yt ,  může  b ýt  čás t  b ytu ,  může  b ýt  ně j ak ý 
p ro fesní  pos tup .  Pos tupně  pokud  se  s  tou  fob i í  nezabývá  l ékař ,  pokud 
nen í  t a  mí ra  úzkos tnos t i  sn ižovaná  anxio lyt ik y,  t zn .  l ék y,  k t e ré  sn ižuj í  
úzkos tnos t .  Takže  anx io l yt ika  j sou  prvn í  volbou .  Pokud  b ychom tu  
fob i i  j e j í  in t enz i tu  p rož i tků  nesn íž i l i ,  t ak  se  může  t a  fob ická  reakce  
rozš i řova t .  Rozš i řova t  na  všechn y l id i ,  na  všechn y dopravní  
p ros t ředky,  na  všechn y t ě ln í  t ekut iny a  coko l iv ,  t a  fobie  má  t endenci  
j ednoho  vyvo láva j íc ího  podnětu  se  roz š i řova t  na  da lš í  a  někd y může 
p řeskoči t  t a  fob ická  s i t uace ,  t ak  může se  naba lovat  na  to  da l š í  ně j aká  
duševn í  po rucha  a  může  to  b ýt  duá ln í  pos t iž ení  t zn .  fob ie  p lus  
depres iv i t a ,  fobie  p lus  něco  da lš ího .  Takže t a  fobická  úzkos t  a  p ro -
vázej í c í  dep res iv i t a  s e  mohou  kombinova t  a  v l as tně  t en  č lověk  nebude 
po t řebovat  j enom anx io l yt ika ,  a l e  bude  po t řebovat  j e š t ě  k  t omu 
an t idepres iva  apod.  Může  se  s t á t ,  ž e  t a  fobie  z  věc í ,  p ředmětů ,  l id í ,  
č innos t í  může  p řeskoči t  a  s t á t  s e  v l as tně  t akovou  všeobecnou 
an t i c ipační  úzkos t í .  J enom půjdu  ven  z  b ytu  a  už  začnou  palp i t ace ,  
z ačne  bušení  s rdce ,  z ačne  s t r ach ,  k t e r ý mi  nedovo l í  an i  v ykroč i t  
z  b ytu .  Takže  může  t a  fobická  s i tuace  p řeskoči t  z  vyvo láva j í c ího  
podnětu  na  p ředs tavu  o  působení  toho  vyvo láva j í c ího  fobického 
podnětu  ne j en  na  předmět ,  věc  a  č innos t ,  a l e  j en  na  p ředs t avu  toho ,  ž e  
b ych  měla  j í t  ven  koupi t  s i  nov iny a  l áhev  mléka .  Někdy t en  č lověk ,  
k t e r ý má  t akovou an t i c ipační  úzkos t  a  nen í  j i ch  málo ,  už  nev ycház í  
z  b ytu ,  někdy má  t en  č lověk  t ak  ohr omn ý p rob lém o tev ř í t  dveře  a  t y   




novin y a  t u  l áhev  toho  mléka  s i  vz í t ,  ž e  r adě j i  t y nov in y bude č í s t ,  až  
t ehd y,  až  j e  do  b ytu  p ř inese  t en  spolub yd l í c í  a td .  Takže  má  p rob lém 
o tev ř í t  t y dveře  a  vz í t  tu  věc ,  k t e rá  j e  p řed  b ytem,  t ak  obrovskou 
úzkos t  p rož ívá  p ř i  opuš t ění  na  dvě v t e ř in y u  toho  bytu .
 
T yto  fob ie  j sou  t akové ,  ž e  ony se  samy od  sebe  nez t ra t í ,  ž e  t yh le  
t y neuro t i cké  duševn í  po ruch y nemaj í  t endenc i ,  ž e  s i  na  ně  zvykneme,  
zvykneme s i  na  t o ,  ž e  nám někte ré  věc i  působ í  špa tně ,  působí  obt íže  
a td .  Nen í  t o  řešen í ,  p ro tože  j e  t ad y j edna  j ed iná  tendence  p ř i  
opakován í  t ěchto  podně tů  se  t en  rad ius  podnětů  zvět šu je  a  i n t enz i t a  
p ro j evů  se  t aké  s tupňuje .  
J e  velmi  důlež i t é  hovoř i t  s  kl i en t y,  k t e ř í  t rp í  ně j akou  úzkos tnou 
poruchou  t yp ickou  p ro  fob ie ,  s  n imi  o  t om j e j i ch  p ř íběhu i  osobě ,  t zn  
ab y se  nám o tev ře l i ,  a  ab y t en  č lověk  zača l  p řem ýš le t  o  t om,  č ím  to  
zača lo ,  j aký b yl  spouš t ěc í  mechan ismus  a  k  t omu  mechan i smu  a  v  t é  
d ruhé  fáz i  t é  l éčby h l edat  úč innou  psych ickou  obranu .  Z  j aké  nega t ivní  
m yš lenk y se  t omu k l i en tov i  v ybavu j í ,  k t e ré  pos i lu j í  t en  vn i t řn í  
konf l ik t  a  z in t enz ivní  poc i t  t oho  úzkos tného  s t rachu k  neudržení .        
A  s  t ěmi  myš lenkami  udě la t  s i  j e j i ch  reper toá r  a  k  t ěm m yš lenkám 
h ledat  a  nacvičova t  m yš lenk y obrácené ,  poz i t i vní ,  o t ev řené  do  bu -
doucnos t i . 1 7 3
 
2.8 .15 Agorafobie   
Velmi  čas tou  j e  t zv .  agora fob ie ,  co  j e  ne j čas t ě j š í  fobie?  
Agora fob ie  j e  soubor  ne j en  j edna,  agora fob ie  souvi s í  s  t ím  p ros to rem,  
že  máme s t rach  z  pros to ru ,  opakem agora fobie  j e  k l aus t ro fobie .  Máme 
s t rach  z  pros to ru  a  máme s t rach  z  uzavřen ých  p ros to r .  Ovšem nen í  to  
j enom t akov ý nede f inova te ln ý s t r ach  z  pros to ru  j í t  ven ,  j í t  mez i  l i d i ,  
j í t  do  l esa ,  p ro j í t  s e  pa rkem apod .  Na úp lném začá tku  j e  s t r ach   
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N e  a n i  j s e m  d n e s  n e u v a ř i l a  o b ě d ,  p r o t o ž e  j s e m  n e n a k o u p i l a ,  p r o t o ž e  j s e m  a b s o l u t n ě  
n e s c h o p n á ,  n i c  j s m e  n e n a k o u p i l a ,  n i c  j s e m  n e u v a ř i l a ,  n i k d o  m ě  n e m á  r á d .  A  u ž  t a  
v n i t ř n í  k o n f l i k t n o s t  n a r ů s t á  p r á v ě  z  t é  z á k l a d n í  m y š l e n k y ,  ž e  s e  c í t í m  v n i t ř n ě  n e j i s t á .  




z  opuš t ěn í  domova,  a  kd yž  s i  t o  p romí tneme do  toho  základu  toho 
s t rachu ,   t ak   je  j asné ,  ž e  se  něco  muselo  t é  osobnos t i  s t á t ,  co  j í  z ačalo  
p ře tvá ře t  vz t ahy k  l idem,  ke  zv í řa tům,  vz t ah y k  př í rodě ,  ž e  se  p ř i  
opuš t ění  domova  a  z  uzavřeného p ros to ru ,  kde  toho  č lověka  n ikdo  
neš ikanoval ,  neu ráže l ,  nepon ižova l ,  neub l ižoval  mu,  ž e  se  t am něco  
muselo  s t á t  a  ve lmi  čas to  na jdeme u  agora fob iků  něj aké  
znak y domácího  t ýr án í .  Docház í  t am k  domácímu  nás i l í ,  na jdeme tam 
š ikanované žák y.  
Takže  s t r ach  z  opuš t ěn í  domova  má  zp rav id l a  někde  svoj i  
h lubokou  p ř í č inu ,  pro tože  kde  j inde  bychom se  měl i  na  tomto  k rásném 
svě tě  c í t i t  bezpečně  a  sebe j i s t ě  a td . ,  než  doma.  Ale  mnoz í  t o  š t ěs t í  
nemaj í .  Agora fob ie  se  t ýká  omezeného  nebo neschopnos t i  v s toupi t  do  
obchodu .  Nebo není  obch od j ako  obchod .  Nějaká  t a  hokinárna ,  kde  j e  
p rodavačů  dva  a  pů l  nebo  t a  k l as ika  a  j sou  t am t ř i  nakupu j í c í  i  s  t ím 
k l i en t em to  nemusí  v yvo la t  až  z as  t akov ý p rob lém,  a l e  t y ob rovské 
supermarke ty,  kde  se  č lověk  s t ává  t ím č lověkem,  k t e r ý n ap lňuje  voz ík  
a  neznamená  n i c ,  p ro tože  t y p ros to ry b ýva j í  ob rovské ,  t o  j e  ve lký 
p roblém.  Je  ve lk ý p roblém pokud  se  ten  č lověk  t ř eba  i  s  j ednou  agora -
fob i í  nemá  dos tupný  obchod .  
 
 
2.8 .16 Organizace provozující  s lužbu košík.cz  na 
internetu 
Naš těs t í  ex i s tu j e  koš ík . cz  a  i n t erne t  a  podobné ins t i t uce               
a  nedovedeme s i  předs t av i t ,  j ak  to  úžasně  fungu je  a  ne jsou  to  j enom 
sen io ř i ,  k t e ř í  v í ,  co  j sou  to  koš íky.cz  a  p ř ivezou  j im  nákup  domů,  a l e  
j e  to  spous t a  l i d í ,  k t e ř í  t rp í  agora fobi í .  
Agorafob i í  z  velk ých  obchodů  sup er ,  h yper  a td .  J sou  to  l i dé  pak  
s  agora fobi í ,  k t e ř í  nesnášej í  ve ře jná  pros t rans tv í ,  náměs t í ,  u l i ce ,  k t e ř í  
ne j sou  schopni  s ami  ces tovat ,  anebo  vůbec  ces tova t  au tobusem,  
v  l e t ad l e  a  nej sou  p ro to  schopni  ces tova t  v  l e t ad l e ,  p ro tože  t yto  ve lké  
p ros to r y v yvo láv a j í  t ak  kumulované  p ro j ev y vn i t řn ího  konf l ik tu  a  t ak  
s i l né  úzkos t i ,  ž e  u  n i ch  v ypuká  až  panická  fob ie .
 




2.8 .17 Panika,  panická situace  
Panická  porucha  j e  čas t á  v  minulos t i ,  p ř í t omnost i ,  budoucnos t i .  
Panika ,  kdo  už  j i  j ednou  měl ,  znamená ,  ž e  j e  oh rožen  t en  č lověk  na   
ž ivotě  a  ž e  se  j eš t ě  v í ce  než  do  té  dob y v yh ýbá  v yvo láva j í c ím 
p ros to rům.  
Někd y j e  pan ická  porucha  zv ládnutá  l ék y,  p s ycho te rapeu t i ck y,  
kogn i t i vně  behaviorá ln ím v ýcv ikem,  a l e  může  t ř eba  p ře j í t  nebo  se  
p ře t rans fo rmovat  do  genera l izované  úzkos t i ,  ne  t ak  expres ivn í  a  t ak  
s i l né ,  a l e  do  genera l izované  tzn . ,  v šeobecně  se  vz t ahu j í c í  na  všechno.  
Nebo  na  t éměř  všechno .  Genera l izovaná  úzkos t ,  a  pokud  se  p ř idá  
depres iv i t a  a  obsedan tn í  s ymptomy a  soc i á ln í  fob ie  znamená ,  že  
č lověk  zůs t ává  osaměl ý,  č lověk  zůs t ává  ohrožen ý na  zb ytku  duševního  
zd rav í ,  p ro tože  sám č lověk  nemůže ex is tovat ,  ž e  č lověk  p ř i cház í         
o  ekonomické  zázemí ,  ž e  p ř i cház í  o  kva l i f i kaci  nen í  s chopen  p racovat  
apod .  
Čast ým r ysem současného  Homo sap iens  sap iens  j e  t endence 
v yh ýba t  s e  fob ick ým s i t uac ím,  vyvo lávaj í c ím  s i tuacím.  Něk te ř í  
agora fob ic i  j sou  schopni  vym ys le t  neuvěř i t e lné  věc i  ze  s t r an  toho  
v yh ýbán í  s e  v yv o lávaj í c ím  fak to rům,  a l e  agora fobie  se  může 
v ysk ytova t  bez  pan ické  poruchy anamnéze  a  může  se  v ysk ytova t  
s  panickou  poruchou .  Pokud  j e  t am pan ická  porucha  s  agora fobi í ,  j e  t o  
s t av  na  l éčbu,  j e  to  s t av  ohrožu j í c í  ž ivot .  
2.8 .18 Sociální  fobie  
Nejčas t ě j š í  fobi í  j e  soci á ln í  fob ie .  Obava  z  konf rontace  
s  os t a tn ími  v l iv y,  v yh ýbán í  s e .  S t rana  ps ych ické  s ym ptomato logie ,  
o rgánové  symptomato logie ,  ve ge ta t ivn í  s ymptomatologie  se  t ýka j í        
i  soc i á ln í ch  fob i í .  J sou  neuvěř i t e lně  čas t é ,  nemaj í  p ř ímou vazbu a  
vůbec  fobie ,  a  neuro t i cké  poruch y nemaj í  p ř ímou vazbu  na  v yšš í  
i n t e l ek t ,  nebo  ú roveň  mentá ln ího  zp racován í .  J e  to  něco ,  co  j e  mimo 
ces tu  mentá ln í  ex is t ence ,  j e  t o  p růvodní  paměť ,  fobické  obsedantně  
kompulz ivn í  po ruch y j sou  p růbojné .  Takové  t y t ěž š í  soc i á ln í  fobie  
j sou  vžd yck y kd yž  ana l yzu jeme,  j sou  vždyck y spo jené  s  t akovou  tou  
n ízkou  sebeúctou ,  s e  s t r achem,  s  kr i t ik y a  vžd yck y t am na jdeme něco  




j ako  soci á ln í  nez ra los t  nebo  jde  o  soci á ln í  depr ivac i ,  k t erá  způsob i l a  
ně j aké  j i né  v ývo jové  ces t y v  t é  p s ych ice ,  ně j akou  des in t egrac i  
p s ych ick ých  funkc í ,  vžd yck y t am něco  j e ,  p ro tože  ex i s tu j e  spous ta  
kn ih ,  k t e ré  b yl y n apsán y p ro to ,  aby s i  vychova te l é ,  ab y s i  ro diče         
a  p ra rodiče  uvědomi l i ,  j ak  se  mus í  chova t ,  j ak  nesmí  vychováva t  své  
dě t i ,  aby j e  nez lomi l i  a  nevytvoř i l i  z  n ich  potenciá ln í  soc i á ln í  fob i i .  
Ale  p rávě  důrazem na  schopnos t i  a  ev idenc i  t ěch  schopnos t í  t ěch  dět í ,  
každ ý z  nás  něco  umí ,  když  v ychová váme t ak  l épe  v ychováme,  když  
vsadíme  na  poz i t i vn í  ka r tu  a  budeme pos i lovat  t o ,  co  to  d í t ě  um í ,  to  co  
mu  jde ,  t o  co  má  rádo ,  než  když  t o  dí t ě  budeme  l ámat  a  odnaučo -
va t   j e   tomu,  co  mu  ne jde  a  t v rdě  mu  dáva t  d i rek t iva ,  co  se  mu  nepo -
ved lo .  
2.8 .19 Sociální  nezralost  
Nízká  sebeúc ta  a  s t r ach  z  kr i t i k y znamená  u rč i tou  soc i á ln í  
nez ra los t  nebo  důs l edek  něj aké  psychosociá ln í  depr ivace .  J e  účinná 
ps ycho te rap ie  dospě l ých  a  poměrně  dobře  úč inná .  J e  to  o t ázka ,  j akou 
s i  mus íme  polož i t ,  do  j aké  mí r y vůbec  můžeme se  soc iá ln ími  fobik y 
p racova t .  Když  s i  uvědomíme ko l ik  b ru t á ln ího  nás i l í  a  bez  t r es tu  
v í ceméně  se  vysk yt u j e  v  médi í ch .  A  l idé ,  k t e ř í  ma j í  n ízkou  sebeúc tu ,  
bo j í  s e  k r i t i k y,  ne j sou  dos t a t ečně  ps ychosociá lně  z ra l í ,  ma j í  t endenci  
k  tomu  reagova t  nepř iměřenou  agres iv i t ou .  V  každé  soc i á ln í  s t ruk tu ře .  
Tzn . ,  v  každé  rod ině  ex is tu j e  boj  o  poz ice  a  u rč i t á  os t rak izace  p řed  
bo j i  z a  své  poz ice ,  v ýsad y apod .  Každá spor tovní ,  v ýuková,  
vzdě lávací ,  p racovn í  skupina  v  sobě  nese  p rvk y os t rak izace  a  š ikan y.  
J eš t ě  navíc  j e  t aková  to  agres ivní  r eakce  na to l ik  pos i lovaná  médiemi .   
J e  o t ázkou  co  se  nám povede  s  l idmi ,  j ak  j e  vrá t i t  k  r ados t i  z e  
ž ivota ,  k t e rý se  p ř i  j ak ýmkol iv  soci á ln ím kontak tu  p ro j evuje  
če rvenán ím,  t ř esem rukou ,  pot í  s e  ruce ,  maj í  poc i ty  na  zv racen í ,  
nauzeu ,  maj í  poci ty  nucen í  na  močení  apod .  Takže  t a  soc i á ln í  fobie  
může  být  roz l i čné  podob y,  nen í  to  j enom bušen í  s rdce  a  t r éma  z  toho  
mezi l idského  kontak tu ,  a l e  ve lmi  t ěžké  sebeobviňovac í  a t ak y,  k t e ré  
uvni t ř  v  rámci  t ěch  konf l ik tů  p rob íha j í .  
 




2.8 .20 Důsledky sociální  fobie  
J aké  b ýva j í  p rvní  důs l edky soc i á ln í  fobie?  Klien t i  budou 
přesvědčen í  o  t om,  že  t y důs l edk y t é  soc i á ln í  fob ie ,  t o  červenán í  a  t ř es  
rukou,  nauzea  a td . ,  ž e  j sou  v l as tně  p rvo tn í .  Že  j e  t o  op ravdu  kumulace  
t l aku ,  kumulace  s t reso ru ,  kumulace  konf l ik tu ,  k t e ré  se  t r ans fo rmuj í  do   
s i l n ých  poc i tů  úzkos t í  a  t y s i l né  poc i t y úzkos t i  v yvo láva j í  nauzeu ,  
v yvo láva j í  bušen í  s rdce ,  t akže  j sou  v l as tně  sekundárn í .  Opě t  u  soci á ln í  
fob ie  t y p ř íznaky s e  mohou s tupňovat ,  mohou p robědova t ,  s amoz ře jmě 
až  na  ú roveň  panické  a t ak y.  Může  to  b ýt  an t ropofob ie ,  může  to  b ýt  
soc i á ln í  neuróza ,  t o  co  zbyde  v l as tně  za  l éčení .  
2.8 .21 Hodnocení  sociální  fobie   
J e  velmi  dů lež i t é ,  ab ychom s  kl i en t em,  k t e r ý t rp í  homosociá ln í  
fob i í  a  vůbec  fob i í  z  l id í ,  ab y se  dokázal  v rá t i t  ve  svém ž ivotn ím 
p ř íběhu  do  minulos t i  a  odha l i t  od  kd y,  někdy on  neodha l í  p roč ,  č ím,  
j ak ým j ednáním,  koho ,  j akou  s i tuac í ,  a l e  zh ruba  od  kd y se  u  ně j  
v ysk ytu j í  t akové to  reakce  na  p ř í t omnost  c iz í ch  l id í ,  neznám ých  l i d í  
a td .  Jde  o  t o  fobi i  odha l i t  a  popsa t  t akové  s i t uace ,  k t e ré  u  k l i en ta  
v yvo láva j í  s t r ach ,  úzkos t ,  na  k t e ré  reagu je  nepř iměřenou  úzkos t í .  
S i tuace  nej sou  bezpečné  a  p ř i t om v  něm v yvo láva j í  obrovský poc i t  
oh rožení .  Hovoř íme  s  ním na t éma ,  j ak  s t r ach  p robíhá ,  co  mu 
způsobuje  v  t ěch  j ednot l i v ých  ob las t ech  s ymptomatologie .  J aké  t ě l esné  
reakce  se  objevu j í ,  j ak  se  p ř i  v ys t aven í  s i t uace  chová  a  zda  p rodělává  
pan iku ,  j ak  řeš í  pan iku ,  j ak  j e  t o  po  s t ránce  emočn í ,  kogni t i vní           
a  vege ta t ivní ,  j aké  t y reakce  v  t ěch to  oblas t ech  j sou .  J e  důlež i té          
a  mnohem důlež i tě j š í  než  to  z ahá jen í  odhal i t  j aké  má  v yh ýbavé  
chování .  Popsat  své  v yh ýbavé  chován í ,  č ím s i  pomáhá ,  čemu se  
v yh ýbá ,  j aké  j e  to  z a bezpečovac í  chování ,  j aké  j e  t o  v yh ýbavé  
chování ,  co  to  t y j edno t l i vé  t echnik y a  t echnik y,  k t e ré  s i  z aved l ,  ab y 
se  mu u l ev i lo  s  j eho  ž ivo tem co  do  kva l i t y a  pe r spek t iv ,  co  to  s  t ím 
ž ivotem vlas tně  dě l á ,  kudy ho  nu t í  j í t ,  an iž  b y s i  t o  s ám p řá l .  
Nepředs t avu jme s i ,  ž e  j akouko l iv  fob i i  nebo  neurot i ckou reakc i  t ypu ,  
až  po ruch y a  nemoci  lz e  p řekona t  v l as tn í  vůl í .  Ne lze  z lomi t  v l as tn í  




vů l i ,  z ávi s los t ,  ne l ze  z lomi t  v l as tn í  vů l í  dep res iv i tu ,  dep res ivní  
neurot i ckou  duševní  po ruchu .  
2.8 .22 Zabezpečovací  a  vyhýbavé ch ování  
To zabezpečovac í  a  v yh ýbavé  chován í  pot řebujeme k  tomu,  
ab ychom nas t a r tova l i  a  p řeh rá l i  p rvn í  soci á ln í  s i tuace ,  an iž  b y se  
v ysk yt l a  pan ika .  J e  ve lmi  dů lež i t é ,  ab ychom odha l i l i ,  ž e  něco   
t akového  j e  u  pac i en tů ,  u  k l i en t a ,  zdal i  j e  t am,  zdal i  p robíhá ,  zdal i  s e  
v ysk ytu j e  an t i c ipačn í  úzkos t .  Běžn ý č lověk  on  j í  neodha l í ,  on  j i  
nepo jmenu je ,  napad lo  b y nás ,  ž e  můžeme mí t  někdy an t i c ipační  
úzkos t . 1 7 4
 
J e  to  p ř í l i š  vážná ž ivo tn í  zkouška,  j e  t o  p ř í l i š ,  a l e  neumí  to  
po jmenova t  každ ý s tuden t .  Někd y an i  medik  to  ne umí  po jmenovat ,  
p ro tože  v l as tn í  rod ina  a  s ebe  samého  nemůžeme d i agnos t ikova t ,  t a  
d i agnos t ika  nemůže  p roběhnout  objek t ivně .  Snaž íme  se  odha l i t ,  t a  
p robíhá  t a  an t i c ipačn í ,  p ředj ímaná  úzkos tnos t  a  co  s  č lověkem dě lá?  
To  znamená ,  ž e  j e  po t řeba  j e j  nauč i t  dýcha c ím cvičením,  uvolňovac ím 
cv ikům,  všem t ěm cv ikům a  po lohám a  pos tupům mentá ln ím,  pomocí  
k t e r ých  l z e  docí l i t  ú l ev y,  r e l ax ačn ím t echnikám,  k t e ré  op ravdu 
fungu j í .  P ro to  odha lu j eme  ant i c ipačn í  úzkos t ,  p ro to  p racujeme 
s  panikou  j ako  t akovou a  odha lu j eme t y p ra k t ik y a  t echn ik y,  j ak  se  
t omu  č lověk  v yh ýb á .  
2.8 .23 Reminiscence  
To j sou  t akové  t y z áblesky a  vzpomínk y ne  na  ce l é  udá los t i ,  a l e  
na  čás t i  událos t í .  Udá los t .  Hovoř íme  o  tom a  vzpomínáme spolu  
s  t ím  č lověkem,  j aké  b ylo  emoční  p rož ívání  p rvní ,  d ruhé ,  t ř e t í ,  ix t é ,  
zv l áš tn í ,  pan ik y a  a t ak y.  
Hovoříme  o  tom,  j ak ým způsobem a  v  čem fobie  omezuje  k l i en ta  
v  ž ivo tě .  Na  j aké  ob las t i  fungován í ,  j aké  dopady,  p racovn í ,  rod inné,  
vo lnočasové ,  j ak ých  koníčků  se  vzdal ,  p ro tože  nesnáš í  ko lek t iv  
spor tovců .  J ak  se  mu  rozpad la  r odina ,  p ro tože  nepln í  t y  a  t y funkce .  
J ak  se  mu  zas t av i l a  ka r i é ra ,  p ro tože  j e  málo  v ýb o jný,  p ro tože  
nev ys tupu je  samosta tně ,  p ro tože  neprosazuje  své  nápad y.  Takže  tu  




soc i á ln í  fobi i  zhodnot i t  mus íme ,  p ro tože  ov l ivňuje  všechn y ob las t i  
ž ivota  a  v yh ýbá  se  an i  t omu soukromému p ros t řed í .  V  minu los t i  fobie  
zvláš t ě  označoval y,  b yl y po jmenované  podle  spec i f i ck ých  
v yvo lávac í ch  aspektů .   Tzn . ,  že  se   po jmenoval y zv l áš tn í  s i t uace ,  k t e ré  
ve lmi  čas to  u  fob iků  tu  fobi i  v yvo lával y.  Sub typ y pod le  ob jektu  fob ie ,  
k te rá  vyvo láv á  fobi i .  Např ík l ad  bouřka ,  někte ř í  l idé  se  ex t rémně  boj í  
p růběhu  bouřk y.  Moc  vod y a  b l esk y a  h romy apod .  J e  i  sub typem,  kd y 
v yvo láva j í c ím  ob jek tem t é  fob ie  j e  voda ,  v ýška ,  tma ,  l é t án í  nebo 
b l ízkos t  někte r ých  zví řa t  nebo  b l ízkos t  j akéhokol iv  zv í ře t e  a  j e  po d le  
t oho  po jmenovaná  j ako  zoofobie ,  a rachnofob ie ,  en tomofob ie  z  hmyzu.  
Pož ívání  u rč i t ých  j í de l ,  nemoci ,  po raněn í ,  oše t řen í  u  s tomato loga  nebo 
pohled  na  k rev  apod.  Takže j sou  to  agora fob ie ,  zoofob ie ,  
k l aus t rofobie .  T y sub typ y fob i í  s e  velmi  čas to  l i š í  věkem ,  kdy vzn ik ly,  
kd y nas t a r tova l  t en  ex t rémní  s t r ach  a  konf l ik t . 1 7 5  
Ta fobie ,  a  z e jména  soci á ln í  fob ie  j e  ne j čas t ě j š í  duševní  po rucha  
vůbec  a  v  průběhu  ž ivo ta  v  nějakém období  docház í  k  ně jaké  
p rovokac i  ná růs tu  konf l ik tnos t i ,  ná růs tu  úzkos t i  a  u rč i té  podnět y  až  
v  j edenác t i  p rocen tech  l id í .  Takže  v  průběhu  ž ivota  na  u rč i tou  dobu  to  
pos t ihne  až  11 ,3  p rocenta  populace .  J e  z cel a  logické ,  vzhledem 
k  emočn ím reakc ím,  ž e  se  t yh le  t y  fob ie  v ysk ytu j í  čas t ě j i  u  ž en  a  méně 
čas t ě j š í  u  mužů .  Ten  poměr  j e  as i  j edna  ke  dvěm a p řesněj i  j e  dvakrát  
čas t ě j š í  u  ž en  a  j e  t o  15 ,5  a  7 ,8  p rocen t .  Co  do  genderového  roz l i š ení  
j e  v yšš í  t en  rozdí l ,  j sou  zach ycen i  s amoz řejmě  t i  fobic i ,  k t e ř í  ne j sou  t i  
odhadovaní ,  a l e  t i  k t e ř í  byl i  l éčen i  nebo,  u  k t e rých  b yla  l ékařsk y 
d i agnos t ikována  fob ie  a  t ím  se  v l as tně  dos t a l a  do  s t a t i s t ik .
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K d y ž  j s m e  v y l é t l i  o d  s t á t n i c  p o p r v é ,  p o d r u h é  j e  s t o p r o c e n t n í ,  ž e  p ř e d  t ř e t í m  
t e r m í n e m  u  s t á t n i c  t e n  s t u d e n t  b u d e  p r o ž í v a t  u r č i t o u  m í r u  a n t i c i p a č n í  ú z k o s t i .
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N ě k d y  t o  m ů ž e  b ý t  p o d m í n ě n o ,  v í t e ,  j s o u  t a k o v é  r o d i n y ,  k d e  s e  v š i c h n i  e x t r é m n ě  
b o j í  p a v o u k ů  a  p ř i t o m  u  t ě c h  d ě t í ,  b y  t a  a r a c h n o f o b i e ,  b y  s e  v ů b e c  n e r o z v i n u l a  d o  
t a k o v ý c h  p a r a m e t r ů ,  p o k u d  b y  s e  p ř i  k a ž d é m  p a v o u č k o v i  n e u t í k a l o  z  b y t u  a  z  d o m u  a  
v o l a l i  s e  p o m a l u  h a s i č i ,  a b y  t o  o d s t r a n i l i  a  s o u s e d i  a p o d .  A  p ř i t o m  u  t ě c h  d ě t í  t a  p a n i k a  
v l a s t n ě  b y l a  z p ů s o b e n a  t í m  n a p o d o b o v a c í m  r e f l e x e m  t ě c h  a r a c h n o f o b i k ů ,  k t e ř í  b y l i  
r o d i č i  a p o d .  
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N a p ř .  t a k o v á  z o o f o b i e  m e z i  k t e r é  p a t ř í  t y  a r a c h n o f o b i e ,  e n t o m o f o b i e ,  t a  v z n i k á  
n e j č a s t ě j i  k o l e m  č t v r t é h o ,  m e z i  č t v r t ý m ,  a ž  p á t ý m  r o k e m  v ě k u  a  n a p ř .  s i t u a č n í  f o b i e      
u  2 3  l e t ý c h  m l a d ý c h  d o s p ě l ý c h ,  j e  t e n  p r ů m ě r n ý  v ě k  s i t u a č n í  a  s o c i á l n í  f o b i e .   




2.8 .24 Jak nejčastěji  vznikají  fobie 
Fob ie  vznikaj í  ne jčas t ě j i  v  dě ts tv í ,  v l i vem rod inného  pros t řed í ,  
v l ivem ch yb  v  rodinném pros t řed í  nebo  někd y v l ivem pros t řed í  t é   
soc i á ln í  in t egrace  do  t ěch  ško ln í ch  žákovsk ých ,  a  spor tovn ích  
ko lekt ivů .  Ale  skutečně  j e  t o  v  mládí ,  kd y se  z ak láda j í  t y  s t r ach y a  
úzkos t i .  Neléčené  fob ie  t rvaj í  des í tk y l e t ,  měn í  ce l ý ž ivot  u  fobiků  a  
j e j i ch  p ro j evy.  Do konce  se  l i š í  j ednot l i vé  fob ie  podle  toho ,  v  j akém 
věkovém obdob í  nej čas t ě j i  vznikaj í  a  u tv rzuj í  s e  nebo se  rozš i řu j í .
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2.8 .25 Základ pro jiné anxiózní  p oruchy 
To j e  dal š í  skup ina  poruch ,  ke  k t e rým  docház í  k  symptomatologi i  
poněkud  od l i šné ,  a le  z ákladem j e  u  každé  anx iózní  po ruchy.  
Úzkos tnos t .  J iné  anx iózn í  po ruchy j sou ,  kde  j e  h l avn ím p ř í -
znakem úzkos t ,  k te rá  nen í  p rovokovaná ,  spouš t ěná  j akou  konkrétn í  
fob ickou  a t akou  př í č innou podně tu .  Takže  j i né  anx iózn í  po ruch y 
nemaj í  objek ty v yv o lávaj í c í  fob ie .  Nen í  omezena na  ně j akou  zv láš tn í  
s i t uac i ,  udá los t ,  p ředmět  a td .  Může  se  s t á t ,  ž e  na  skupinu  anx iózn ích  
poruch  bez  v yvo láva j í c í  fobie  mohou  naseda t  t y depres ivn í  nebo 
obsedan tn í  po ruchy,  a l e  zp ravid l a  ne jsou  t ak  závažné .  Zprav id l a  j sou  
j enom za t ěžuj í c í ,  ne j sou  ovláda j í c í .  Nen í  to  t ak ,  ž e  b y v  t akovém to  
p ř ípadě  anx iózních  poruch  v yvo láva j í c ího  ob jek tu  byla  současně  
p rováze j í c í  t ěžká  depres ívn í  po rucha .  Zprav id l a  j sou  to  mí rné  
depres ivní  po ruch y.  J sou  to  d ys t ymické  poruch y nebo  cyk lo t ymické  
po ruchy.  Považuj í  s e  z a  méně  závažné ,  z a  sekundárn í .  Vysk ytu j e  se  u  
t ěch to  anx iózn ích  poruch ,  a l e  z a  u rč i t é  s i t uace  j e  t a  ep izodická  
porucha  záchva tov i t á  úzkos tnos t .  A le  t a  pani cká  záchva tov i t á  
úzkos tnos t  neodhal íme  j í ,  nen í  vyv o lávaj í c í ,  není  konkré tn í ,  a le  
v  ně jaké  zv láš tn í  kons t e l ac i ,  v  nějaké  zv láš tn í  s i t uac i  p ř icházej í  i  pa -
n iky,  p ř i cházej í  ep izodické  záchvatovi t é  úzkos t i .  Tyto  pan ické  
poruchy j sou  t yp ické  t ím,  ž e  se  j edná o  z r ych lené  d ýchán í ,  z r ych len ý 
t l ukot  s rdce ,  mražen í  nebo  pocení  a  podobné věc i .
 
Tím že  se  nám nepovede  odha l i t  t u  p ř í č inu ,  zv l áš tn í  s i t uac i  nebo 
zvláš tn í  souhru ,  t ak  s  t ím  nemůžeme n i c  konkré tn ího  dě la t .  Nemůže  j i  
t en  č lověk  tu  zv l áš tn í  s i t uac i  v l as tně  vyl ouč i t ,  vyt ěsn i t  j i ,  ne j ezdi t  t ou  




MHD,  chod i t  pěšky do  p ráce .  P ros t ě  nemůže  s i  uspořáda t  t akovým   
způsobem,  ab y se  v yhnu l  panickým  a t akám.  Ab y se  v yhnu l  t ěm 
ex t rémně  zat ěžu j í c ím  s i tuacím.  A  p ř i t om p rož ívá  boles t i  na  h rudi ,  
poc i t y dušen í ,  z ávra t ě ,  poc i t  nesk utečnos t i  t o  j e  t a  derea l iz ace ,  t a  
pe r sonal iz ace ,  čas to  j e  t am p ř í tomn ý až  s t r ach  ze  smrt i ,  umí rán í ,  
z t r á t y sebeovládání  nebo zeš í l en í ,  v šechno  to ,  co  se  váže  na  pan ickou 
a t aku  i  v  př íp adě  t é  objektem zpuš těné  fobie .  Pan ická  po rucha  ne -
n í  h lavn í  d iagnóza  j enom  anx iózn í  po rucha  nemá  vyvo láva j í c í  podnět ,  
t ak  j e  o  to  s lož i t ě j š í  t a  p sycho te rapeu t i cká  péče ,  p l a t í ,  ž e  na  prvním 
mís t ě  j e  l éčba  l ék y,  na  druhém mís t ě  j e  l éčba  s lovem,  ps ycho te rap i í     
a  až  na  t ř e t ím  mís t ě ,  pokud  j e  t a  a t aka  s i lná  neurot i cká  porucha  j e  
i n t enz ivn í ,  t ěžká  t ak  j e  t o  pro fylak t i cká
 
celož ivotn í  metoda ,  kde  
dominuje  neurolog  a  podobné.
 
 
2.8 .26 Generalizovaná úzkostná porucha  
Těžká  s i t uace ,  kdy t a to  úzkos tná  porucha  mívá  velmi  ve lkou  s í lu  
devas t ačn í  a  nemívá  v yvo láva j í c í  podně t .  Nemá objek t  spouš t ě j í c í  
genera l izovanou  úzkos tnou  poruchu,  p ro tože  j e  genera l izovaná ,  j e  
v šeobecně  působ íc í ,  nebo  všeobecně  reagu j í c í  na  nedef inované  s i t uace ,  
nedef inované  podně t y.  Ne j sou  to  t edy žádné  zvláš tn í  vněj š í  okolnos t i   
a  ř íká  se ,  ž e  j e  vo lně  t ěkaj í c í ,  ž e  s i  na l ezne  způsob ,  na  co  má 
za reagova t .  Vo lně  t ěka j í c í .  Opě t  t y h l avní  p ř íznak y j sou  různé ,  a le  
vžd yck y t am bude t a  ne rvoz i t a ,  t en  poc i t  ne rvoz i t y,  t ř e s ,  svalové 
napě t í ,  pocen í ,  svě t loplachos t .  Někte ř í  genera l izovaně  úzkos tn í  k l i en t i  
nev ycháze j í  ve  dne  nebo  m aj í  p roblém v  l é t ě ,  kd y sv í t í  ve lmi  os t ré  
s i l né  s lunce . 1 7 7  
Takže s t r ach  a  obav y ku lminuj í  k  t é  genera l i zované úzkos tné  
poruše .  J e  t ed y genera l izovaná na  coko l iv ,  dominuje  l éčba  l ék y,  ve  
d ruhé  fáz i  dominu je  psycho te rapeut i cká  podpora ,  změna kogn i t ivních  
t émat ,  a l e  nevíme  p řesně ,  k t e ré  j sou  v yvo láva j í c í .  Takže j e  t o  t aková 
kogn i t i vně  behav iorá ln í  péče  o  pac i enta  a  h l edá  se  t o ,  co  mu  vyhovu je  
ne j l épe .  Musí  s e  v yhově t  ne lze  j í t  an i  na  tyh le ,  an i  na  p ředchoz í  
d i agnóza  ne jsou  v  ps ycho te rap i i  ř e š i te lné ,  ž ádným ná t l akem,  všechno 




musí  p roběhnout  vo lně ,  má pac i en t  vo lnou  ruk u a  to  i  p ř i  rozv í j en í  
t ěch  nega t ivních  schémat ,  k t e ré  v l as tně  děl a j í  u  t ěch to  pan ick ých   
a t aků  nesnes i t e lné  obdob í  v  ž ivotě .  On i  s i ce  maj í  s t r ach  ze  smr t i ,  a l e  
j sou  opravdu  na  ž ivo tě  oh roženi?  
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P a l p i t a c e ,  z á v r a t ě ,  t l a k  o d  ž a l u d k u ,  b o l e s t i .  V e l m i  č a s t o  j s o u  p ř í t o m n y  s t r a c h  a  j i n é  
o b a v y  n e j e n  o  s e b e ,  a l e  i  o  s v é  p ř á t e l e ,  o  s v é  p ř í b u z n é  a p o d .  P ř e d j í m a j í ,  ž e  b u d e  






















2.9  ÚZKOSTNÉ PORUCHY  
2.9 .1  Úzkost  
J ak  docház í  k  rozvoj i  úzkos tné  poruchy např ík l ad  t y fob ie .  
C yr i l  Hösch l  –  ř í ká :   
„ Úzkos t  j e  sub jekt ivn í  nepř í j emn ý emoční  s t av ,  j ehož  p ř í č iny        
a  podně ty,  k t e ré  ho  spouš t ě j í ,  ne j sou  zp rvu  z ře t e lné .  Pos tupně  t en  
d i skomfor t  ov ládne č lověka  ce l ého  a  znemožní  mu  poz i t i vně  vn ímat ,  
poz i t ivně  m ys le t  a  uvoln i t  s e .“ 1 7 8  
 
2.9 .2  Ti  co  ještě neproži l i  úzkost ,  tak jsou ještě mladí  
na úzkosti   
Teď s i  neuvědomuj í ,  ž e  by poc í t i l i  úzkos t ,  a l e  u rč i t ě  b y to  b ylo  
kvůl i  d ě t em,  kd yb y se  j im něco  s t a lo  nebo  něco  nepř í j emného  s  dětmi .  
Poci t  úzkos t i  j eden  pán  zaž i l ,  kd yž  se  v rá t i l  z  vá lk y n a  mostě  nad  
Hornádom  potka l  kamaráda  a  on  ř íkal ,  ž e  n ikoho  nena jde ,  ž e  vš i chn i  
j sou  depor továni .  Pa tnác t  t i s í c  Koš ick ých  Židů  j e  depor tová no .  Tak  
poc í t i l  ve l ikou  úzkos t  a  p řes to  musel  domů a  to  p ro to ,  ž e  doufal ,  že  
a l espoň  u  úkrytu ,  k t e r ý s i  j ako  chlapeček  v ybudova l  p řed  válkou ,  
s choval  fo togra f i e  své  rod in y,  z e jména  mamink y,  t a t ínka  a  sv ých  
sourozenců  a  doufal ,  ž e  t en  úkr yt  n ikdo  nenaše l  a  skutečně  fo togra f i e  
t am  b yl y.  Trošku  ho  t a  úzkos t  přeš l a ,  k t e rá  ho  chyt i l a  na  mostě ,  že  od  
t é  dob y p řece  v í ,  j ak  v ypada la   j eho  rodina ,  j i nak  po  šedesát i  pě t i  
l e t ech  b y n ikd y s i  to  nedokáza l  an i  p ředs t av i t .  
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 Ž e n a ,  k t e r á  s e  v  m e t r u  s n a ž í  n a s t o u p i t  n a  j e z d í c í  s c h o d y  a  s j e t  d o l ů .  C o  s e  v  n í  t e ď  
o d e h r á v á ?  C o  j e  m o d e l e m  ú z k o s t n é h o  v z t a h u  a  v  j a k ý c h  f á z í c h  a  p r o j e v e c h  p r o b í h á .  J e  
t a m  n ě j a k ý  s p o u š t ě č ,  v  t o m t o  p ř í p a d ě  t y  s c h o d y  m í ř í  n ě k a m  d o  h l u b i n y ,  j s o u  t a m  
m y š l e n k y ,  k t e r é  t o  v y b a v í  a  t y  j s o u  s p o j e n é  s  e m o c e m i  a  t y  e m o c e  s e  p r o j e v í  t a k é  
t ě l e s n ý m i  p ř í z n a k y  z  t o h o ,  ž e  s e  r o z k l e p e t e ,  p o d l a m u j í  s e  v á m  k o l e n a ,  r o z b u š í  s e  v á m  
s r d c e ,  s u c h o  m á t e  v  ú s t e c h  a  t o  p o t o m  v e d e  k  n ě j a k é m u  c h o v á n í  a  v  t ě c h  d ů s l e d c í c h  j e  
t o  c h o v á n í  v y h ý b a v é  t z n . ,  v y h ý b á t e  s e  s i t u a c í m ,  k d e  s e  t o t o  m o h l o  o d e h r á t  a  t o  m á  
p o t o m  d ů s l e d k y  č a s t o  a ž  s o c i á l n í .   




2.9 .3  Strach jakožto  obava z  něčeho konkrétního  
Ze tm y,  z  výšk y,  z  pavouků ,  z  hadů ,  i  úzkos t  j ako  t aková  nepoc í t í  
t í s eň  z  něčeho ,  co  by se  moh lo  po tenciá lně  s t á t ,  a l e  j e š t ě  s e  nev í ,  co  to  
j e .  Mechani sm y,  k t e ré  j sou  nesmí rně  p ras t a ré ,  a  k te ré  j sme  s i  
z  dávných  h lub in  svého  v ývo je  l i d s tva  p ř ines l i  j ako  ochranné 
mechani sm y,  k t e ré  nám umožňuj í  přež í t  do  dnešní  dob y ve  své  
normáln í  podobě.  J es t l i ž e  se  něco  hrozného  s t ane ,  až  naše  sm ys l y 
zach yt í  ně j akou  h rozbu ,  různého  t ypu  ohrožen í ,  t ak  t a  i n fo rmace  se  
po tom mozkem š í ř í  dvěma různ ými  ces tami .
 
U vě t š iny pac i en tů  použ ívá  pan  C yr i l  Hösch l  t akovou  para l e lu ,  
j ako  že  se  oc i t á  v  pravěku,  a l e  t ím pádem j e  p řede  mnou  velk ý úko l ,  
zv l ádnout  mamuta .  Ale  kd yž  j sme  v  úzkos t i  a  kd yž  p řed  námi  t en  
mamut  nes to j í ,  když  tomu nerozumíme,  t ak  samoz řejmě také  p ř íznak y 
nás  děs í  a  považu jeme j e  z a  j ak ýs i  p ro j ev  onemocnění .  To  j e  p rob lém 
úzkos tných  poruch ,  ž e  v l as tně  č lověk  reagu je  úzkos tně ,  spouš t í  tuh le  
s t r esovou  reakc i  opakovaně  i  na  podnět y,  k t e ré  v l as tně  
č lověk   normálně   ohrožuj í c í   nevnímá. 1 7 9   Prob lém    spa t řu j eme    ve lmi  
v  tom,  ž e  úzkos t  j e  obava  o  ž ivot .  
J edna  paní  t rp í  ve lk ými  úzkos tmi  a  ty  v l as tně  pocháze j í  z  dob y 
j e š t ě  j e j í ho  dě ts tv í ,  kd y dobře  nev ych áze la  se  spo lužák y na  Zák ladní  
škole  a  t am úp lně  zne j i s t ě l a  a  s ebevědomí  j í  pak  k l es lo  a  od  t é  doby se  
bo j í  p ro j evovat  p řed  l i dmi ,  ž e  se  j í  budou  smát ,  ž e  co  udělá  t ak  j e  
špa tně .   
2.9 .4  Rozhovor s  dalším kl ientem  
„J á  j s em t ady s  pan ickou  depres ivn í  po ruchou ,  k t e rá  mě  hodně 
omezovala  chován ím v  ž ivo tě  t ím ,  že  j s em měl ,  ř ek l  b ych  s t rach  
z  normálních  věc í ,  k t e ré  mus í  č lověk  p řekonáva t  dennodenně  a  pak ,  
kd yž  už  j s em b yl   v  t ěch  s t avech  deprese ,  ž e  mě  to   v las tně  omezova lo  
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T a k ž e  p a k  s e  m ů ž e  s n a d n o  s t á t ,  ž e  j á  s i  t o h o  m a m u t a  v l a s t n ě  v y r o b í m  z  č e h o k o l i v .  
J á  s e  m ů ž u  z a č í t  b á t  i  p ř e c h á z e n í m  p ř e c h o d u ,  m ů ž u  s e  z a č í t  b á t  i  k n o f l í k ů ,  p o č a s í .   




úp lně  ve  všem.  S t rach  z  normálního  ž ivota ,  s t r ach  z  t oho  chod i t  ven ,  
bav i t  s e  s  l i dmi ,  chod i t  do  společnos t i ,  navazova t  kon takty s  ho lkama.  
To b yl  u  mě  velk ý p roblém.  Poznával  j s em věci ,  k t e ré  p ro  mě  b yl y 
s lož i t é ,  kompl ikované .  Děla l  j s em cokol iv  j i nýho ,  než  to  co  b ylo  
dů lež i t é .  To  s i ce  ř í ká  i  s l ovo  p rokras t inace  normálně  on  toho  má 
l eckdo. “ 1 8 0  
2.9 .5  Fobie,  s trach z  něčeho konkrétního  
Kd yž  má  č lověk  něj ak ý konkré tn í  spouš t ěč ,  kd y konkré tně  něčeho 
se  boj í  a  p ř ímo  vám to  označí ,  pak  se  j edná  o  fobi i ,  s t rach  z  něčeho 
konkrétn ího .   
Tam pa t ř í  j ednodušš í  fob ie ,  s t r ach  z  j ednot l i vých  věc í ,  j ako  j e  
t ř eba  s t rach  ze  zv í řa t  anebo  s t rach  z  h romu,  z  v ýšek ,  z  pavouků  např .  
a rachnofob ie  a  obdobně .  Pak  j sou  a l e  fob ie  komplex něj š í ,  kdy v l as tně  
t ěch  s i t uac í ,  kd y se  č lověk  bo j í  a  mus í  s e  j im v yh ýba t  da leko  více ,  t am 
pa t ř í  nap ř .  agora fob ie  s t r ach  z  otev řených  p ros to r ,  a l e  v l as tně  ze  všech  
s i t uac í ,  kde  tomu č lověku  h roz í ,  ž e  bude  na  zd rav í  oh rožen  a  nedo -
sáhne  včas  l ékařské  pomoci ,  kd yb y se  mu něco  s t a lo  nebo ,  ž e  z  n i ch  
nen í  snadn ý ún ik .  Pak  j e  známá soc i á ln í  fobie ,  t o  j e  s t rach  ze  všech  
soc i á ln í ch  kontak tů ,  posuzovat ,  hodnot i t  kval i t u  nega t ivn í ,  nedokáže  
t en  č lověk  v ys tupova t ,
 
mluvi t  na  ve ře jnos t i ,  nemůže se  t ř eba  na  
ve ře jnos t i  na j í s t ,  p ro tože  se  boj í ,  ž e  se  p ř i tom ně jak  z t rapn í ,  
znemožní ,  ž e  t oho  os t a tn í  l i dé  ně j ak  v yuž i j í  p ro t i  němu.  Pak  máme 
š i r š í ,  už  t akové  úzkos tn é  poruchy,  kam pat ř í  nap ř ík l ad  genera l izovaná 
úzkos tná  porucha,  p ř i  k t e ré  v l as tně  t a  úzkos t  j e  p ř í tomná  t ak ,  ž e  t en  
č lověk  má  nepř í j emné  vege ta t ivní  somat i cké  p ro j ev y úzkos t i  a  napět í  
po  ce l ý den ,  t akže  čas to  i  v  noc i .  K  tomu  má  výrazné  s t aros t i ,  obav y,  
a le  ze  všeho  s i  dě lá  h l avu ,  z e  všeho  je  prob lém,  k t e rý on  řeš í ,  č i l i  j e  
t o  t akové  ch ron ické  úzkos tné  nas t aven í  duševní  t ě l esné  parke t y.  
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 J e  t o  v l a s t n ě  j a k o  k d y ž  n ě k d o  p i j e  a  s t a n e  s e  z  n ě j  a l k o h o l i k ,  t a k  s e  s  n í m  n e d á  ž í t .  
M n ě  s e  t o  s t a l o  d o  t é  m í r y ,  ž e  p a k  m i  n a  l e d a s č e m  n e z á l e ž e l o ,  ž e  j s e m  t o  n e b y l  s c h o p e n  
s  ú z k o s t í  d ě l a t .  B y l  j s e m  t a k  s e v ř e n e j ,  ž e  j s e m  p a k  n e u d ě l a l  n i c .  T y  o m e z e n í  b y l y  
h l a v n ě  v  t o m ,  ž e  j s e m  s i  t o  p a k  č a s e m  a n i  n e u v ě d o m o v a l  a  v í c  a  v í c  j s e m  d o  t o h o  
z a b ř e h á v a l  a  p a k  s e  t ř e b a  s t a l o ,  ž e  j s e m  b y l  č t r n á c t  d n í  ú p l n ě  t ř e b a  z a v ř e n ý  d o m a . “  




2.9 .6  Panická porucha  
J ak  se  p ro j evuje  pan ická  porucha?  Pak  j e  t am např .  pan ická  
porucha  na  rozdí l  od  t é  ge nera l izované  úzkos tné  poruch y,  v  pan ické 
poruše  j e  č lověk  v  k l idu  a  pak  p ř i cháze j í  z áchvat y,  z áchva t y mas ivní  
úzkos t i ,  k t e ré  j sou  p rovázány h l avně  t ěmi  vege ta t ivn ími ,  t ě l esn ými  
p ř íznaky,  p ř i  k t e r ých  t en  č lověk  má  na j ednou  bušen í  s rdce ,  náva l y,  
poc i t y na  zv racen í ,  poci t ,  ž e  se  dus í ,  mo tán í  h l av y,  spous tu  p ř íznaků 
na j ednou ,  k t e ré  ho  samoz řejmě v yděs í .  
2.9 .7  Délka trvání  panické ataky  
J ak  d louho  může  t rva t  pan ická  a t aka?  Taková  panická  a t aka  může 
t rva t  pá r  minut  až  t ř eba  do  hod iny.  
2.9 .8  Obsedantně kompulzivní  porucha 
Pak  máme ve l i ce  zv l áš tn í  úzkos tnou poruchu,  k t e rá  se  jmenu je  
obsedan tně  kompulz ivní  po rucha.   
Obsedantně  znamená ,  ž e  se  mi  nutkavě  do  h l avy v t í r a j í  ně j aké  
m yš lenk y,  ž e  j s em se  nakaz i l a  nebo  že  j s em se  zneč is t i l a ,  ž e  bude 
p růšvih ,  ž e  se  s t ane  něco  s t rašného apod .  a  kompulze  j sou  v l as tně  
nu tkavé  akt y nebo l i  nu tkavé  chování ,  k t e ré  má  za  c í l  zneut ra l izovat  to  
nepř í j emné  m yš len í . 1 8 1
 
Prob lém j e  v  tom,  ž e  kd yž  č lověk  rozumově 
t ápe  a  ž e  b y to  všechn y p rob lém y j en  t ak  nev yřeš i lo ,  t ak  zkus i t  j ak  do  
t oho  kompu lz ivního  j ednán í  c í t ím  pořád  dokola ,  č ím v íce  se  t en  č lověk  
m yje ,  t ím  v í ce  má  poch ybnos t i ,  j ak ý obsah  má  obses í  a  j ak ý komparz  
zauj ímá .  Kromě t ěch to  umývačů ,  k t e r ým t ak  paci entům ř íkáme,  ž e  maj í  
h ygien ické  r i t uá l y j sou  obsese  a  kompulze  zaměřené  i  na  j iná  t émata ,  
ž e  č lověk  mus í  nu tkavě  poč í t a t ,  aby se  nes t a lo  něco  s t rašného,  
zkon t ro lovat  v  tom b ytě ,  ab y v l as tně  nedoš lo  ke  ka t as t ro fě ,  t o  pa t ř í  
k   j edním  z   ne jčas t ě j š í ch  p ro j evů  t é to  po ruch y,  p řed  odchodem z  b ytu   
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T a k ž e  v  t ě c h  m y š l e n k á c h  m ě  n a p a d l o ,  ž e  j s e m  s e  n ě k d e  z n e č i s t i l a  a  n a  m a d l u  
v  m e t r u  u r č i t ě  c h y t n u  ž l o u t e n k u ,  n e b o  d o k o n c e  n ě c o  h o r š í h o  n e b o  z a č n u  d o m a  n u t k a v ě  
h n í t ,  t o  j e  k o m p u l z e  a b y c h  t u  n e č i s t o t u  s m y l a ,  d o k u d  j e  t o  k r á t k ý  p o c i t  p r o  t o h o  
k l i e n t a .  




zprav id l a  t o  z ač íná  t ak ,  ž e  č lověk  začne  se  u j i šťova t ,  j e s t l i  v ypnu l  
všechny spo t řebiče ,  j e s t l i  j sou  knof l íky na  sporáku v  po loze  v ypnu to ,  
j e s t l i  nen í  ně j aká  zásuvka t ř eba  t ep lá ,  v yt ahu je  z e  z ásuvk y všechn y 
spot řeb iče ,  poč í t ače ,  vodu ,  e l ek t ř inu ,  okna ,  t ě sněn í  a  pos tupně  č ím 
v íce  t ím  věcí  p ř ib ývá ,  t ím už  mu  ne s t ač í  j edno  kolečko ,  t ak  v  t om b ytě  
z ačne  děl a t  t ěch  koleček  někol ik .  A  obcház í  ho  doko la ,  a  kd yž  skonč í ,  
t ak  začne  mí t  pochybnos t i  o  t om,  co  se  s t a lo  na  tom začá tku  a  mus í  
znovu,  když  opouš t í  byt ,  t ak  opakovaně  lomcu je  dveřmi ,  odem yká       
a  zamyká ,  ab y s e  u j i s t i l  o  t om,  ž e  j e  t o  sku tečně  důkladn ý,  poode jde  
pá r  k roků ,  z ase  se  musí  v rá t i t ,  p ro tože  j e  t am t a  nej i s to ta .  Zase  b rz y 
nás l edu je  t o ,  ž e  č lověk  začne  j edno ko lečko  v  t om b ytě  a  pak  t ak  
ko lečka  začne  děl a t  opakovaně  něko l ik rá t ,  p ro tože  kd yž  j e  na  konci ,  
t ak  s i  uvědomí ,  že  nev í ,  co  se  děj e  na  tom začátku  a  ž e  mus í  to  
zopakova t .   S t á l e   v í ce   věcí   p ř ib í rá   do   t oho  kon t ro lován í  v l as tně  
časově  i  fyz i ck y t y  obsese  a  kompulze  neuvěř i t e lně  na růs t a j í ,  p ro tože  
neus t á l e  má  poc i t ,  ž e  j e  v l as tně  dal š í   a  da l š í  p r ob lém,  k t e r ý spě j e  
k  ně jaké  katas t ro fě .  
2.9 .9  Posttraumatická stresová porucha  
Mezi  z ávažné  obsesné  poruch y pa t ř í  t aké  pos t t r aumat i cká  s t r esová 
porucha  vzn ik l á  v  návaznos t i  na  t akové  t r auma,  k t e r ým j e  ne j čas t ě j i  u  
ž en  znás i lněn í ,  p řepaden í  nebo  úmrt í  d í t ě t e ,  k  vel i ce  závažnému 
t raumatu ,  u  mužů  se  čas to  se tkáváme např .  s  vá lečn ými  t r aumaty apod .  
nebo  po  au tonehodách .  Ta  pos t t r aumat i cká  s t r esová  porucha  j e  t rochu 
zákeřná  v  tom,  ž e  se  v yv í j í  v  urč i t ém obdob í  l a t ence ,  k l idu  od  t é  
t r aumat i cké  udá los t i ,  ž e  se  v l a s tně  ano  vůbec nečeká ,  čas to  ž e  se  tam 
j ev í  p rob lém.  Naopak  zdá  se ,  ž e  t en  jed inec  p roblém přes t á l  v l as tně  
dobře  a  ž e  se  z ačl en i l  do  spo lečnos t i ,  kde  t am p racu je  a  fungu je  dál .   
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 N a j e d n o u  s e  p ř i b l i ž n ě  p o  n ě k o l i k a  t ě c h  m ě s í c í c h  z a č í n a j í  v r a c e t  r e m i n i s c e n c e ,  c o ž  
j s o u  v l a s t n ě  o p a k o v a n é  n á v r a t y  t o h o  z á ž i t k u  t r a u m a t i c k é h o ,  k t e r ý  v l a s t n ě  t e n  p r o b l é m  
s p u s t i l .  N e j č a s t ě j i  s e  t o  v r a c í  j a k o b y  t a k o v é  k r á t k é  f i l m y ,  k t e r é  s e  p r o b l e s k n o u  t o m u  
č l o v ě k u  a  s a m o z ř e j m ě  ž e  v e d o u  k  o b r o v s k é m u  v z e s t u p u  n e g a t i v n í c h  e m o c í ,  p o d o b n ý c h  
e m o c í  j a k o  v l a s t n ě  t e n  č l o v ě k  m ě l  v  d o b ě  t o h o  t r a u m a t u .  




2.9 .10  Cyril  Höschl  1 8 2  
Kd yž  se  podař í  rozpozna t  úzkos tnou  poruchu,  z a j í t  k  odborn íkovi   
a  d i agnos t ikovat  j í ,  t ak  p ř i cház í  da l š í  k rok ,  j ak  j í  l éč i t .  A  v  př ípadě 
úzkos tných  poruch  to  nej sou  j enom psychofa rmaka ,  k t e rá  zde  h ra j í  ro l i  
sp í še  pomocného pros t ředku,  a l e  h l avně  psycho te rap ie .  A  v  pos l ední  
době  se  dů raz  p ř i  l éčbě  úzkos tn ých  poruch  k l ade  na  tzv .  
kogn i t i vně  behav iorá ln í  p sycho te rap i i .   
2.9 .11 Psychoterapie  v  kognit ivní  části  psychiatrie  
Co se  dě l á  v  t é  kogn i t i vní  čás t i  t é  p s ycho te rap ie?  V  t é to  čás t i  
zp racováváme své  au tomat i cké  nega t ivn í  myš lenk y,  k t e ré  nás  napadaj í  
p ř i  j ednot l i vých  s i tuac í ch .  P racu jeme s  myš len ím  a  t o  ne  
s  l edac j akým,  a l e  m yš len ím kte ré  j e  p ro  nás  nega t ivn í ,  s  t ím  co  nás  
au tomat i ck y napadá  p ř i  dané  s i t uaci .  
2.9 .12  Behaviorální  terapie  
Co dě láme  v  t é  behav io rá ln í  t e rap i i?  Behav io r  z  angl i č t i ny 
chování ,  co  se  t am dě je?  Co  se  t am odehrává  dál?   
Dos táváme se  pos tupně  do  s i t uac í ,  k te ré  j sou  p ro  nás  bo les tné ,      
a  musíme  se  s  nimi  ně j akým způsobem sž í t .  J e  t o  tam t ak  pěkně 
popsané ,  j ak  tomu ř íkáme odborně ,  expoz ice ,  ž e  se  v l as tně  v ys t avu j í  
t omu ,  co  mě  škod í ,  co  mě  bol í  a  snaž ím se  tu  s i tuac i  v ydrže t ,  
zv l ádnout .  J ak  v l as tně  t ě l esné  p ř íznak y souv i s í  s  naš ím myš len ím,  
s  naš imi  emocemi  a  t a  kognice  j ako  chování ,  t o to  t éma nám pomůže 
pochop i t  souvi s los t  mez i  pot íž emi .  
Na začá tku  všeho  máme spouš t ěč ,  t o  j e  ně j aká  s i t uace  kde  docház í  
k  rozvo j i  t ěch  po t íž í .  Ten  spouš t ěč  a  t a  s i t uace  s pus t í  t zv .  au tomat i cké  
d i agnóz y,  kd yž  mě  v  nějaké  s i tuac i  začnou  napada t  obt ížné  nega t ivní  
m yš lenk y,  t ak  se  s t ane  to ,  ž e  na  to  u rč i t ě  z a reagu j i  emocemi .  Dos t anu  
s t rach .  Ta  če tba  an i  nega t ivní  emoce  a  pomůže  mi  t řeba  p řekonat  
s t r ach ,  úzkos t ,  vz t ek  na  sebe  a  t eď  se  spouš t í  t a  s t r esová  reakce ,  t akže  
da l š í  podmnož ina  j sou  u rč i t ě  t ě l esné  p ř íznaky,  a  kd yž  j s em v  nějaké  
s i t uac i ,  když  mám černé  m yš lenk y,  ošk l ivé  emoce ,  spous tu  t ě l esn ých  
p ř íznaků ,  t ak  to  vede  ve  v ýs l edku  k  nějakému chování .  




2.9 .13  Bludný kruh  
Které  chování  uzaví rá  bludn ý  k ruh?  Zabezpečovací  chování .  Co  to  
j e  z a  zv l áš tn í  t e rmín?  Místo  aby to  zv lád la  sama,  t ak  s i  mus í  u j i s t i t ,  ž e  
j e  t o  něj aká  p řekážka ,  k t e rou  zv ládneme v  s i t uac i ,  a le  z a  pomoci  
t ab l e tů ,  kamarádů ,  č i l i  j e  t am ně jaká  ber l i čka .  To  j e  z ákeř n ý,  p ro tože   
i  kd yž  tu  s i tuac i  zv l ádnete ,  t ak  p ro tože  j s em s i  k  t omu  vzal a  ně j akou 
ber l i čku  nebo  duchap lnou  pomůcku ,  t ak  s i  v l as tně  nevěř ím a  ř í kám s i ,  
t o  j s em j í  zv l ád la  já ,  t o  zv l ád l  t en  p rášek  nebo  to  zv l ád l  t en  kamarád .  
A  kd yž  použ i j i  z abezpečovac í  v yh ýbavé  chován í ,  t ak  se  b ludn ý k ruh  
uzav í rá ,  ž e  p ř í š t ě  ty  s i t uace  mě  zase  napada j í  t y au tomat ické  nega t ivní  
m yš lenk y,  z ase  to  vede  k  rozvoj i  t ěch  nepř í j emnýc h  emocí ,  k  t ě l esn ým 
př íznakům a  k  v yb aven í  zabezpečovacího  chován í .  Takže  co  j e  váš  t r a -
d iční  spouš t ěč . 1 8 3
 
2.9 .14 Cyril  Höschl .  Záhady duše .   
Dos t  možná  se  vám mnohému s t a lo ,  ž e  se  ve  f i lmu  spat ř i l  a  na -
j ednou  s i  uvědomi l ,  ž e  pot íž e ,  o  k t e r ých  hovoř íme ,  j s t e  u  sebe  někd y 
pozorova l i ,  t o  není  důvod k  obavám.  J e  to  důvod  pouze k  zam yš len í  
nad  t ím,  j ak  h ran ice  mez i  t zv .  mora l i tou  a  duševní  po ruchou  j e  neos t rá  
a  kd yb y n i c  j i ného,  b yl  b ych  rád ,  kdyb y náš  cyk lus  p ř i spě l  k  urč i t é  
demi t iz aci ,  nebo  l épe  k  des t igmat iza c i  ps ych ia t r i e  k  t omu  zbave -
n í  s e  nega t ivního  puncu  a  pos tupu ,  kter ý k  t omuto  odporu  k  pac i ent ům 
mnoz í  dosud  neoprávněně  c í t í .  
Ve f i lmu  bylo  zmíněno ,  ž e  malé  dět i  tu  úzkos t  až  t ak  neprož ívaj í .  
Nen í  t o  doce l a  p ravda .  Tu p rvn í  ob rovskou  úzkos t  p rož ívá  novoroze -
nec ,  k t e rému nedopře j í ,  ab y se  na  t u  maminku  po  porodu  p ř i l ep i l .  
Pokud  se  t o  d í t ě t i  neumožn í  navázání  pevného  bezpečného  kontaktu    
pevné  vazb y  t ě sně  po  porodu  nebo  v  prvn ích  dvanác t i  hodinách  po  tom  
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S p o u š t ě č  j e  t a k o v ý ,  ž e  t ř e b a  c h c e m e  n a m a z a t  c h l e b a  s  m e d e m .  J a k  z a r e a g u j e m e ?  
V š e c h n o  b u d e  z a l e p e n é ,  a n o .  C o  t o  z n a m e n á ?  Ž e  b u d e  v š u d e  š p í n a ,  b u d e  t o  v š e c h n o  
z n e č i š t ě n é ,  š p í n a .  
J a k é  e m o c e  s e  p r o j e v u j í ?  B e z m o c n o s t ,  b u š e n í  s r d c e ,  k l e p o u  s e  m i  r u c e ,  c e l á  s e  
r o z k l e p u ,  t ř e s  a  k  č e m u  t o  v e d e ?  V e d e  t o  k  t o m u ,  ž e  t e n  m e d  n e k o u p í m  a  n e m ů ž u  t e n  
c h l e b a  n a m a z a t .  P ř í š t ě  s e  s t a n e  t o ,  ž e  j á  p o t o m  v ů b e c  t e n  m e d  n e k o u p í m .  




porodu ,  někd y se  z achraňu je  d í t ě ,  oše t řu j e  d í t ě ,  z achraňu je  matka  
v  pods t a t ě  p l a t í  aby to  d í t ě  bylo  a  d i sponovalo  zák ladem pro  rozvoj  
duševn ího  zd raví ,  t ak  to  pevné  navázán í  a  t a  pevná  vazba  na  mámu 
s  j e j í  vůní ,  s  j e j í  ba rvou  h l asu  a td .  s i  mus í  umožni t  novorozenci  
v  průběhu  p rvních  dvanác t i  hod in  po  narození  a  v  rozsahu  nejméně 
j edné  ce l é  hodin y v  kl idu  a  osamění ,  v  t om kl idu  a  osaměn í  vzn iká  
ve lmi  pevná  vazba  na  mámu,  t en  vs tup  do  toho  neznámého  svět a  j e  t ím 
zmí rněn ,  t a  boles t ivos t  a  t en  s t r ach  z  t oho  neznáma do  k t e rého  t en  
novorozenec  vp lu l  nebo  vs toup i l .  Dneska  dokonce  d i sponu jeme,  
s  důs l edk y vědeckého  výzkumu,  k t e ré  nám ř íkaj í ,  ž e  pokud  se  navázání  
t o  p rvotn í  nebo pak  nás l edu je  j i n ý a t t achement ,  j i ný d ruh  vazby 
v  průběhu růs tu  a  doz rávání ,  pokud  se  t oh le to  d í t ě t i  neumožní ,  t ak  t é  
skupině  dě t í ,  k t e ré  k  tomuto  neměl y p ř í l ež i tos t  a  podmínky,  t ak  z  t é to  
skupiny dě t í  v yk azuje  až  šedesát  p rocent  d ět í  v  mlád í  nebo 
v  dospělos t i  vznik  duševn ích  poruch . 1 8 4  
Předs t avte  s i ,  ž e  šedesát  p rocent  dě t í ,  u  k t e r ých  nedoš lo  
k  v ytvořen í  pevné  c i tové  vazb y s  matkou  po  narození  má  v  důs l edku 
nev ytvořen í  toho  pevného  bodu  ve  vesmí ru  j i s to ty na  maminku ,  má 
p roblém y s  duševn ími  po ruchami .  J e  as i  č tyř i c e t i  p rocentn í  
p ravděpodobnos t ,  ž e  z  t é to  skup iny dě t í  u  t ěch to  dě t í  s e  
d iagnos t ikuje  ADHD,  poruch y pozornos t i  a  hyperak t iv i t a .  
Až  ve  č tyř i ce t i  da l š í ch  p rocentech  j e  p ředpok lad  t ěch to  poruch ,  
č i l i  spec i f i cké  poruch y učen í  m ohou  mí t  z ák lad  pouze  v  emoční  
nev yváženos t i  v  období  t ěsně  po  porodu . 1 8 5
 
 
V  t ěch  osmdesát ých  a  devadesá tých  l e t ech  b yla  t a  med ic ína  
snadněj i  v í t ězná  a  t am neex i s tovalo  v  t ěch  naš i ch  podmínkách ,  aby 
ženy nerod i ly v  bezpečném pros t řed í  po rodn ic  ř íz en ých  l ék ař i ,  a l e  
bohužel  na  d ruhé  s t r aně  b yl  p rávě  t en  nedos t a t ek  toho  kon taktu ,  kd y se  
d í t ě  oše t ř i l o ,   z aba l i l o ,   ukáza lo  mámě a   odvez lo  na  dě tský poko j ,  kde  
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J s o u  t o  z e j m é n a  e m o č n í  p o r u c h y ,  a f e k t i v n í  p o r u c h y  t y p u  d e p r e s i v n í ,  d e p r e s i v i t y ,  
j s o u  t o  n e u r o t i c k é  p o r u c h y  z a l o ž e n é  n a  s t r a c h u ,  ú z k o s t i ,  p a n i c e ,  o b s e s i v n ě  
k o n v u l z i v n í c h  p o r u c h  a  n a  s p o u s t ě  d a l š í c h  a t d .  




b ylo  padesá t  dal š í ch  novorozenců  a  k  maminkám se  voz i ly dě t i  pouze  
na  kojení .  Takže  snad  to  už  bude  minulos t í ,  p ro tože  se  v las tně  tomuto  
aspektu  věnuje  ve lká  odborná  pozornos t ,  mě lo  b y to  t ak  b ýt ,  a l e  j e  
dů lež i t é ,  ab ychom m y vš i chn i  o  tom vědě l i  a  ab ychom se  ve  svém 
ž ivotě  a  v  ž ivotě  k l i en t ek  toho to  tvrdě  ná ročně  p ros t ě  dožadoval i .  
Máme na  to  p rávo ,  a l e  h l avně  na  duševn í  zd rav í  maj í  p rávo  dě t i .  Takže 
o  někte r ých  t ěch  poruchách  j sme  něco  s lyše l i ,  t yh l e  f i lmy j sou  t akové 
hodně  vděčné  p ro to ,  ž e  se  v  n ich  mluv í  l i dov ým j az ykem,  a l e  p ravda  je  
t a ,  ž e  se  všechn y obdobné  aspek t y k  t ěm j edno t l i v ým d iagnózám 
nepovede  do  toho  f i lmu  v t ěsna t  např ík l ad ,  ž e  t a  ps ycho te rapeut i cká  
skupina ,  k t e rou  j s te  v idě l i ,  b y nemohla  p racova t  s e  s t ř edně  t ěžk ými ,    
a  t ěžkými  poruchami ,  an iž  b y p řed  t ím  neproběh la  t a  p rvn í  f áze  l éčb y 
a  sn ižování  úzkos t i  pomocí  l éků .  Takže t en  p rvn í  k rok  b oju j í c í  se  
s t r achem,  úzkos t í ,  pan ikou  a  da lš ími  fo rmami  velmi  s i l ných  s t rachů    
a  úzkos t í  j e  věcí ,  k te rá  se  l éč í  l ék y.  1 8 6  
 
2.9 .15  Fobický  strach 
Co to  způsobu je ,  co  se  nabalu j e ,  j ak  se  na  úzkos tnos t  naba lu j e  
fob ick ý s t rach ,  s t r ach  ze  smrt i ,  s t r ach  z  úp lného  zeš í l en í  a  z t rá t y kon -
t ak tu  s  r ea l i tou .  Až v  t akovém to  p ř ípadě  dosažení  sn ížení  úzkos tnos t i  
rozpoznán í  t ěch  j ednot l i v ých  fáz í ,  j ak ými  p rob íhá  s t r ach ,  úzkos t ,  úz -
kos t  v yvo laná  spec i f i ckými  v yvo láva j í c ími  fak to r y nebo  všeobec -
ná  úzkos tnos t  nebo  něj aká  j iná  spec i f i cká  úzkos tnos t  j ako  např .  
genera l izovaná  úzkos tnos t ,  až  pak  se  s  n imi  může  p racovat  t ím,  že  j im 
t en  k l i en t  t en  č l en  té  skup in y tomu rozumí ,  může  s  t ím  p racova t .
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M ě l i  b y c h o m  s e  o p r a v d u  z a č í t  v e  s t u  p r o c e n t e c h  c h o v a t  j a k o  o r a n g u t a n n í   m á m a ,  
k t e r é  n i k d o  t o  o r a n g u t a n n í  m l á d ě  b y  h o  n e n a p a d l o  v z í t  a  m ý t  a  z n a č k o v a t  a  b a l i t ,  a l e  
n e c h a j í ,  a ť  s e  v y t v o ř í  t a  p r v n í  b e z p e č n á  v a z b a  n a  m a m i n k u .  V í  s e  t o ,  a l e  n e  v e  v š e c h  
p ř í p a d e c h  s e  t o  v  n a š i c h  n e m o c n i c í c h  u m o ž ň u j e ,  j e  t o  n e s m í r n ě  d ů l e ž i t é ,  j e  t o  j e d e n  
z  d ů v o d ů ,  p r o č  m n o h é  m á m y  v o l í  t u  n e b e z p e č n ě j š í  v a r i a n t u  p o r o d u  a  t o  p o r o d  d o m a .  
N e b o  v  j i n é m  z a ř í z e n í ,  k d e  u m o ž ň u j í  p r á v ě  v y t v o ř e n í  t é  b e z p e č n é  c i t o v é  v a z b y .  J e  t o  
o p r a v d u  t a k .
 
1 8 6
 P o k u d  s e  p o v e d e  s n í ž i t  ú z k o s t n o s t ,  m ů ž e  n a s t o u p i t  p s y c h o t e r a p e u t i c k á  s k u p i n a  d o  
p r á c e  s  k o g n i t i v n ě  b e h a v i o r á l n í m i  p o s t u p y  a  t i t o  l i d é ,  u  n i c h ž  j i ž  b y l a  s n í ž e n á  
ú z k o s t n o s t  p r o ž í v á n í  n o v ý c h  n e z n á m ý c h  n á r o č n ý c h  s i t u a c í ,  m ů ž e m e  p ř i s t o u p i t  k  t o m u ,  
a b y  s e  n a u č i l i  t i t o  l i d é  a  n e j s o u  t o  v š i c h n i  t o h o  s c h o p n i ,  a b y  s e  n a u č i l i  k o g n i t i v n ě  
z p r a c o v a t  t u  s v o j i  v l a s t n í  ú z k o s t .  A b y  d o k á z a l i  p o c h o p i t ,  j a k é  j s o u  t y  i n i c i a č n í  
m e c h a n i s m y ,  k t e r é  u v n i t ř  v y v o l á v a j í  t a k  s i l n é  p o c i t y  s t r a c h u  a  ú z k o s t i .  




M y mus íme  p řesně  vědět ,  co  j e  to  ten  b ludn ý k ruh  u  mě .  Tím 
b ludn ým kruhem př i  s amoz řejmě sn ížené  úzkos tnos t i  a  s t rachu  pomocí  
l éků .  Ten  č lověk  se  naučí  z acháze t  s  t ěmi  j ednot l i v ými  fázemi ,  dokáže  
od  n i ch  v ykroč i t ,  nepod lehne ,  nebude  mí t  s t r ach  ze  s mrt i ,  a l e  ř ekne  s i ,  
ano  to  j e  nega t ivní  m yš lenka ,  s  t ou  nega t ivn í  m yš lenkou  mě  uč i l i  t ak  a  
t ak  p racova t .  Vůl í  nev yhra j eme  nad  depres í  a  bo jem nevyhra j eme  nad  
neurot i ckými  poruchami .  M y se  j e  mus íme  nauči t  rozpoznáva t  a  až  
po jmenova t  a  uděla t  ně j aký úkrok .  Ne  u t éc t  od  t é  fob ické  úzkos t i ,  a le  
udě la t  úk rok  a  po jmenovat  p roč  t ak  k  s i l nému poc i tu  s t r achu  doš lo .  
2.9 .16 Beáta Krahulcová,  uvádí :   
„Říkalo  se  t am,  ž e  ne j čas t ě j š í  j e  soci á ln í  fobie  a td . ,  t o  všechno  j e  
pravda  a  z  h led iska  soc i á ln í  fob ie  p ro to ,  ž e  měn í  ú plně  z  grun tu  ž ivot  
č lověka“ .   
Ten  č lověk  nen í  s chopen  dos tudovat ,  č lověk  není  s chopen  čas to  s i  
ud rže t  z aměs tnání ,  b ýt  ekonomick y soběs t ačn ý a  v  důs ledku  toho  mí t  
v l as tn í  rodinu ,  naváza t  soci á ln í  vz t ahy,  v ytvoř i t  s i  ok ruh  p řá t e l ,  mí t  
koníčk y,  mí t  r ados t i  v e  svém ž ivo tě ,  p ro tože  p rocház í  z  j edné 
úzkos tnos t i  a  s t r achu  do  da l š ího ,  j eho  ž ivot  j e  j ako  kd yb ychom 
procháze l i  nebo  p lu l i  od  j ednoho  os t rova  s t r achu a  úzkos t i  k  o s t rovu 
j i nému mnohdy vě t š ímu .  Takže  nen í  to  o t ázka  vů le ,  j e  to  o t ázka velmi  
so f i s t i kovaného  prom yš leného  pos tupu,  k t e r ým se  t ěmto  l idem pomáhá 
sn ižova t  úzkos tnos t  a  pokud  toho  j sou  schopni ,  ne  každý j e  s chopen 
sebere f l ex e  v  t é to  d i agnóze  s i  s  t ím  pohrát ,  rozb í t  t en  b ludn ý k ruh .  
Nauč i t  s e  u t éc t  ně jak ým způsobem od toho  ne jděs ivě jš ího  okamžiku ,  
kd y se  l i dé  dus í ,  kd y maj í  poc i t ,  ž e  umí ra j í  a  t o  pouze  v  důs l edku 
s t rachu ,  ne ř íz eného s t rachu . 1 8 7  Takže  ne  u  každého se  rozv ine  s t r ach  a  
úzkos t  v  tomto  konečném pa to logickém s lova sm ys lu .  Ale  u  t ěch  
osobnos t í ,  k t e ré  s i  on i  p rož i l i ,  t ím  pek lem ponižován í ,  zn euznávání     
a  pomlouvání ,  š ikanování  nej různě jš ího  d ruhu,  t ak  tohle  j e  t a  p ravá  
p ř í č ina ,  p roč  č lověk  v  pubescenci ,  ado lescenc i ,  m ladé,  s t a ré  
dospělos t i ,  v  seniu  s i  nevěř í  s ám sobě  a  t rp í  neodůvodněn ými  
úzkos tmi .  Ve lmi  špa tně  p rož ívanou j e  úzkos tnos t ,  k t e r é  ř í káme 
genera l izovaná,  j e  t zv .  vo lně  t ěka j í c í . 1 8 8
 




Se  s t r achem,  s  úzkos t í ,  s  poci ty nedos t ač ivos t i ,  s  dušením,  
s  předs t avou,  ž e  se  z as t avuje  s t r achy s rdce  a td .  Ta  genera l izovaná 
úzkos tná  porucha  nen í  t ed y vz t ažená  k  žádn ým zvláš tn ím okolnos t em,  
fak to rům,  věcem,  l i dem k  ničemu t akovému,  č innos t em nic  opakovaně 
nespouš t í  genera l izovanou  úzkos tnou  poruchu ,  a l e  může  to  být  
coko l iv .  Coko l iv  p ro  nás  napros to  bezvýznamné  a  nepochop i t e lné .  P ro -
t o  s e  ve lmi  čas to  l idé  t rp í c í  genera l izovanou  úzkos tnou  po ru -
chou  se tkáva j í  s  t akov ým  ohromuj í c ím  nepochopením. 1 8 9
 
Větš inou  u  genera l izované  úzkos tné  poruchy,  j de  o  t akovou 
expoz ic i  ex t rémní  ne rvoz i ty,  t ř e s  rukou,  t ř es  h l asu ,  t ř e s  nohou,  
podlamuj í  s e  kolena  s t r achy a  t o  j enom se  něco  s t a lo ,  j enom pro je l  
t ř eba  kolem autob us  a  n i c  v í c .  T řes ,  sva lové  napě t í ,  pocen í ,  někdo  má 
t akovou  svě t lop lachos t ,  k t e rá  j e  součás t í  ob razu  genera l izované 
úzkos tné  poruchy,  ž e  nev ycház í  p řes  den .  Vycház í  v  noci .  Může 
normálně  ž í t?  As i  obt ížně ,  kd yž  je  svě t lop lachý.  Závra t ě ,  t l ak  
v  ža ludku,  ve  s t ř evech . 1 9 0  
2.9 .17 Obsedantně nutkavá porucha  
V amer i ckém se r i á lu  Můj  p ř í t e l  Monk j e  k rásně  umělecky zobrazená 
obsedan tně  nutkavá  porucha ,  k t e rá  z ačínal a  v  dě ts tv í ,  má  velmi  
p roblemat i cké  dě t s tv í  a  měl  p ředs t av i t e l ,  v ypuk la  v  p lné  s í l e ,  kd yž  
zemřela  manž e lka ,   na  k t e rou  b yl  t en  p ředs t av i t e l  t en  Monk  ve lmi  s i l ně
1 8 7 , 1 8 8 , 1 8 9 , 1 9 0  K r a h u l c o v á ,  B . , U K  v  P r a z e ,  H T F  , n e p u b l i k o v a n á  p ř e d n á š k a  z  p s y c h o p a t o l o g i e  
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1 8 7   
K d y ž  b y c h o m  s e  c h t ě l i  p o d í v a t  n a  ú p l n ý  z a č á t e k  t é t o  c e s t y ,  t a k  b y c h o m  t a m  n a š l i  
n ě c o  v  ž i v o t ě ,  c o  s i  t e n  č l o v ě k  p r o ž i l  v e l m i  z l e  a  v  j e h o  ž i v o t ě  t o  z n a m e n a l o ,  ž e  t a  j e h o  
o s o b n o s t  j e  d e z i n t e g r o v a n á .  J e  d e z i n t e g r o v a n á  a b s e n c í  p e v n é  v a z b y  k  d o s p ě l é m u  
č l o v ě k u .  A b s e n c í  p o c i t u  d o b r é h o  z d r a v é h o  s e b e v ě d o m í  a  p r e z e n t a c e  v l a s t n í c h  
s c h o p n o s t í  v  M a t e ř s k é  š k o l e ,  Z á k l a d n í  š k o l e  t o  d í t ě  b y l o  v y s t a v e n o  p o n i ž o v á n í ,  
p o s m ě c h u  a  v  d ů s l e d k u  t a k o v ý c h  t o  e p i z o d ,  s e  t e n  č l o v ě k  s t a l  b o j á c n ý .  N e d ů v ě ř o v a l  s á m  
s o b ě ,  s v ý m  s c h o p n o s t e m ,  z t r a t i l  v í r u  v  s e b e  s a m é h o ,  n e p o v a ž u j e  s e  z a  p ě k n é h o .   
1 8 8  
T z n . ,  ž e  g e n e r a l i z o v a n á  ú z k o s t n á  p o r u c h a  s e  n e o d r á ž í  o d  p a v o u k a ,  o d  o h n ě ,  o d  
k r v e ,  o d  v ý š k y ,  o d  b o u ř k y ,  o d  č e h o k o l i v ,  a l e  j e  v o l n ě  t ě k a j í c í  a  m ů ž e  j í  s p u s t i t  t ř e b a  
m r a v e n e c ,  k t e r ý  p r o b ě h l  k o l e m  n e b o  s l u n c e ,  k t e r é  b y l o  n á h l e  z a k r y t o  p o d  m r a k e m ,  n e b o  
f o u k l  v ě t ř í k  a  t e n  s p u s t i l  g e n e r a l i z o v a n o u  ú z k o s t n o u  p o r u c h u  s e  v š í m  v š u d y .  
1 8 9   
C o  t o  j e ?  P r o č  s e  m á m  b á t  p a v o u k a ,  p r o č  s p o u š t í  n ě j a k á  h n ě d á  ž i d l e  t u  ú z k o s t ,  p r o č  
k d y ž  f o u k n e  v ě t ř í k ,  t a k  t o  f o u k n u t í  t o h o  v ě t ř í k u  s p o u š t í  ú z k o s t .   
1 9 0  
V e l m i  č a s t o  p ř i  g e n e r a l i z o v a n é  ú z k o s t n í  p o r u š e  s e  t a k t o  p r o m í t á  d o  b u d o u c n o s t i  a  
v z t a h ů  t z n . ,  ž e  t e n  č l o v ě k  p ř e d j í m á  a  c o  k d y ž  h a v a r u j i  a u t e m ,  c o  k d y ž  d o  n á s  v r a z í  
k a m i o n ,  c o  k d y ž  t a  r o d i n a  c e l á  u m ř e ,  c o  b u d e  s e  m n o u  a p o d .  Č i l i  v z t a h u j e  s e  v l a s t n ě  t a  
ú z k o s t n á  p o r u c h a  n a  p ř e d v í d á n í  v š e c h  k a t a s t r o f ,  k t e r é  s i  d o v e d e t e  p ř e d s t a v i t .  
 




c i tově  vázán ,  a  manže lka  b yla  schopná  t y j eho  spec i f i čnos t i  t ýka j í c í  se  
h ygien y a td .  akceptovat .  Obsedan tně  nu tkavá  porucha  j e  t yp ická  t ím 
h l avním r ysem  a  to  j sou  obsedance ,  t o  j sou  v t í r avé  m yš lenk y,  t y  
mohou  b ýt  abso lu tně  j akéko l iv ,  a l e  zásadně  j sou  neakcep tova te lné  do  
běžného  ž ivo ta ,  ne l ze  j e  akcep tovat ,  ne lze  t ěm m yš lenkám pod léha t     
a  pokud  se  t en  č lověk ,  pokud  toho  č lověka  napadne  ně j aká  v t í r avá  
m yš lenka  nebo  č lověka  t rp í c ího  touto  d i agnózou,  t ak  t a  obsedance  má 
opakuj í c í  úzkos t ,  z r ych len ý dech ,  s e  tendenc i  a  způsobu je  t a  v t í r avá  
m yš lenka ,  ž e  t o  napě t í ,  t l ak  na  s rdci ,  p í chán í   v   boku ,   všechno 
coko l iv  má  t akov ý  kumula t ivní  úč inek ,  s i l ně j š í  a  s i lně j š í .  Opaku je  se  
t a  myš lenka  a  nechoď  t am a  nepus t i l  j s i  p lyn  a  nezabezpeč i l  j s i  okna   
a  nezavře l  j s i  dveře ,  nezamkl  j s i  a  odcház í š  a td .  Víme ,  že  j sme  se  už  
t ř i k rá t  v rá t i l i  z amknout  t y dveře  na  tom bytě ,  na  t om domě,  na  tom 
au tě  a td ,  a l e  t a  v t í r avá  m yš lenka  ro tu j e  dá l  a  dá l  a  t ím  s tupňován ím 
vn i t řn ího  napě t í  nu t í  t oho  č lověka  opakovaně  v ykonáva t  t y samé  
č innos t i .  Kd yb y na  t y obsese ,  na  t y v t í r avé  m yš lenk y t en  nemocn ý 
č lověk  nereagoval ,  t ak  má  poci t ,  ž e  zeš í l í .  Že  mu  p rasknou  p l í ce ,  ž e  
umře  t am,  kde  j e ,  t akže  mus í  se  podvo l i t  a  upus t i t  t rošku  t en  ko te l  
t oho  vni t řn ího  napě t í  a  zopakova t  ne jd ř íve  j e  to  j ednoduchá  č innos t ,  
kd yž  j e  t o  po  devá té  a  deva tenáct é  z am ykán í  vchodov ých  dveř í  domku,  
t ak  pak  z j i s t í ,  ž e  t o  musí  být  r i t uá l ,  k t e r ý mu  pomůže,  t ak  t i  l i dé  
skáčou ,  děl a j í  p řemet y,  měn í  au t a ,  děla j í  spous tu  věc í ,  pomocí  k t e r ých  
sn ižu j í  t yh l e  t y p ředs t av y,  pud y a td .  J e  to  nesmí rně  ob t í žné  p ro  t yto  
l i d i ,  nedokáž í  obsese  pot l ač i t .  Každé  po t l ačen í  obsese  znamená ,  ž e  t a  
da l š í  p ř i jde  r ych le j i  a  bude  in t enz ivněj š í ,  t akže  l z e  reagova t  j ed in ým 
způsobem v yhově t  t omu nu tkán í  a  v ykona t  t y j edno t l i vé  d í l č í  úkon y,  
nebo  dokonce  ce lé  r i t uá l y,  někd y j sou  to  r i t uá l y ve l mi  p ro t ivné ,  
odporné ,  nehezké  nebudu j e  t ady jmenova t  a  p ř i tom není  možnos t í ,  j ak  
se  vzepř í t .  
Ta obsese ,  t a  nu tkavá  p orucha  j e  nesmí rně  s i l ná .  Co  to  znamená 
p ro  běžn ý ž ivot?  Takže  zase  j e  t o  d i agnóza,  k t e rá  b rán í  p lné  
soc i a l iz aci ,  b rání  p lnému upla tněn í ,  b rán í  u  l i d í ,  k t e ř í  j sou  
kva l i f ikovan í ,  k t e ř í  j sou  d isponovan í  k  doce la  vysok ým in t e l ek tuáln ím  
v ýkonům,  b rání  j im  v l a s tně  t yto  své  schopnos t i  up l a tn i t ,  p ro tože  




obsese  a  kompulze  mohou p ř i j í t  a  př i cháze j í  vžd yck y t am,  kde je  
ně j aká  fo rma  v ypě t í ,  kde  j e  něj ak ý s t reso r ,  kde  j e  ně j aká  s i t uace  ve  
k t e ré  se  c í t í  ne j i s t í  a  t y j sou  spouš t ěči  nega t ivních  obses ivních  
m yš lenek  a  pos l éze  kompulz í ,  pomocí  k t e r ých  se  sn i žuje  to  napě t í .  
Zprav id l a  konán í  těch to  l id í  j e  bezúče lné ,  nesm ys lné  a  opakovaně  se  
snaž í  t i t o  l i dé  odola t ,  z as t av i t ,  z ab rzdi t ,  omez i t  t o  svoje  jednán í ,  a l e  t a  
úzkos t  a  s t r ach  j e  všudypř í tomná  a  s tupňuje  se  t o  vn i t řn í  na pět í ,  t a  
i n t enz i t a  t é  kompulze .  Obsedantně  kompulz ivn í  po rucha ,  pokud  j e  t o  
neurot i cká  porucha  j e  něco  j i ného než  obsedan tně  kompulz ivní  
osobnos t .  J e  t o  p ravda ,  a l e  t en  rozdí l  není  v  obsedancích  a  kom -
pu lz í ch ,  a l e  v  t om,  j ak ým způsobem ten  č lověk  svoj i  duš evn í  po ruchu 
p rož ívá .  V  tom p rož i tku .  Pokud  se  j edná  j ak  o  po ruchu  osobnos t i ,  t ak  
j akákol iv  porucha  j e  t ak  h luboce inkorporovaná  do  osobnos t i ,  
s chopnos t í ,  c í l ů ,  nadě j í  a td ,  ž e  j e  č lověk  z t rác í ,  možnos t  pokud  j e  t o  
po rucha  osobnos t i  č lověk  z t rác í  s chopnos t  vhledu  a  svo j i  po ruchu 
neprož ívá  j ako  poruchu .  Neprož ívá  j i  j ako  nemoc .  J e  t ak  h luboce 
z to tožněný s  parano idn í  po ruchou osobnos t i ,  s  obses ivně kompulz ivní  
po ruchou  osobnos t i ,  ž e  j i  považuje  z a  svoj i  mnohd y p řednos t ,  že  
dokáže  uděla t  t y  a  t y  věc i  konkré tn ím  způsobem.  V  každé  fo rmě  t é to  
obsedan tně  kompulz ivní  po ruch y j e  z ák ladem vžd yck y s t rach  a  z á -
k l adem  j e  t aková  osobnos tn í  neuko tvenos t ,  ne j i s to t a ,  sebepodceňování ,  
mik roman ie  a  podobné vz t ah y k  sobě  samému.  J edna  t aková 
t ro j skup ina  poruch  neurot i ckého  t ypu  se  vysk ytu j e  poměrně  čas to ,  
p ro tože  se  poměrně čas to  v ysk ytu j í  v  ž ivotě  l i d í  vyvo láva j í c í  f ak to r y.  
Všechn y t ř i  po ruchy ať  j e  t o  po rucha p ř izpůsoben í  j ako  t aková  nebo 
k t e rá  vzniká  v  důs l edku akutn í  s t r esové  reakce  nebo  p ro t rahované,  
od ložené  s t r esové  reakce .  Obě  j sou  založené  na  r eakc i  na  závažnos t .  
2.9 .18 Reakce na stres  snižuje  adaptabil i tu člověka  
Nebo  v ycháze j í  z  reakce  na  závažn ý s t res ,  t a  j e  t ak  s i l ná ,  ž e  
sn ižu je  adaptabi l i tu  č lověka.  V  minulos t i  t edy někd y se  t ed y všechn y 
poruchy,  r eakce  na  s t r es ,  na  aku tn í  s t r es ,  na  s t r es  akutn í  s  od ložen ým 
začá tkem,  někdy se  použ ívá  j enom j eden  název  a  t o  j e  adap tační  s t r es ,   
použ íva lo  se  pojmenování  toho ,  co  po  t ěch to  poruchách  zůs t ává .  J e  to  




sn ížená  až  neex is tu j í c í  s chopnos t  p ř i způsobova t  s e  měníc ím  s e  pod -
mínkám.
1 9 1  
Kdo p rož i l  povodeň  v  Troubkách ,  t ak  t am j e  j a sná  u  devadesá t i  
p rocen t  ob yva te l .  Pos t t r aumat i cká  nebo  akutn í  s t r esová  porucha ,  t zn . ,  
ž e  voda  j e  j asn ý s t reso r ,  j e  t am povodeň .  To  j sou  l i dé ,  k t eř í  dodnes ,  s e  
j im  zdá  o  t é  vodě .  To  j sou  dodnes  l i dé ,  k t e ř í  s e  bud í  s  úzkos t í ,  s  t ím,  
ž e  nemohou  d ýcha t ,  ž e  p ř i cház í  velká  voda  apod.  T i  l i dé  se  vě t š inou 
do  dnešn ích  dnů  z  t ěch  t ěžkých  s t resu j í c í ch  s i t uac í  nedos t a l i .  Mů -
ž e  t o  b ýt  domácí  nás i l í ,  kte ré  způsobu je  t ěžkou  s t resovou  reakc i ,  může 
to  b ýt  t ěžká  zd ravo tn í  d i ag nóza ,  k t e rá  t oh le  t o  spouš t í ,  může  to  b ýt  
au tonehoda s  vážn ými  důs l edk y.
 
Může  to  být  j akáko l iv  ž ive lná  kat as t ro fa ,  k t e rá  působ í  fak to rem,  
že  se  j edná  o  ve lmi  t ěžký s t res  a  na  ten  t a  osobnos t  č lověka ,  k t e rá  j e  
vn i t řně  nevyba lancovaná  opět  t ady něco  v  o sobno s t i  a  o sobn ím p ř íběhu 
j e ,  co  spouš t í  t yh l e  t y po ruch y,  s i l n ý,  zd rav ý,  v yrov nan ý č lověk  
s  pevn ými  soc i á ln ími  vazbami .  Ten  hůře  podlehne  s t r eso ru  a  hů ře  
podlehne  t ěmto  d i agnózám,  p ro tože  něco  v  něm j e  j ako  pevná  zá ruka 
j i s to t y,  a l e  t a  pevná  zá ruka  j i s to ty ne mus í  v ypada t  j ako  pořádně 
u ros t lý č lověk  se  s i l nou  f yz i čkou.  Mez i  somat i ck ým a  ps ych ick ým  
neex is tu j e  rovná se  a  z áv is los t .  
Takže  nebudeme odvozova t  an i  od  pohlav í ,  an i  od  fyz i ck ých  
d i spoz ic  zvýšenou  nebo  sn íženou  schopnos t  s e  z adaptovat  p ro  p rož i t í  
ně j akého  t ěžkého  s t resu .  Akutn í  r eakce  na  s t r es ,  to  j e  t a  p rvn í  z  t ěch  
dva  a  půl  nebo  t ř í  d i agnóz .  Známe v yvo lávaj í c í  p ř í č inu  toho ,  ž e  č lověk  
se  hů ře  pak  p ř izpůsobuje  změnám.  
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1 9 1   
Z n á t e  t a k o v é  l i d i ,  k t e ř í  t u  k n í ž k u  p o t ř e b u j í  m í t  v ž d y  n a  s v é m  m í s t ě  p o l o ž e n o u ,  
k t e ř í  p o t ř e b u j í  m í t  t y  t u ž k y  s e ř a z e n é  p o d l e  b a r e v  a  v š e c h n y  s t e j n ě  z a s t r o u h a n é .  
P o t ř e b u j í  m í t  k o l e m  s e b e  n e m ě n n é  p r o s t ř e d í ,  j i n a k  t ř e b a  n e u s n o u  a  t a k o v á  t o  a d a p t a č n í  
p o r u c h a  m ů ž e  p o s t i h n o u t  d í t ě ,  m ů ž e  t o  b ý t  m l a d i s t v ý ,  m ů ž e  t o  b ý t  k d o k o l i v  d a l š í ,  a l e  
v ž d y c k y  v  t é  a n a m n é z e  n a j d e m e ,  ž e  j e  t a m  n ě j a k á  r e a k c e  n a  v e l m i  s i l n é  s t r e s o r y .  J e  t a m  
v e l m i  t ě ž k ý  s t r e s  a  t e n  z p ů s o b u j e  b u ď  a k u t n í  z m ě n u  p ř i z p ů s o b e n í ,  n e b o  o d l o ž e n o u  
z m ě n u  p ř i z p ů s o b e n í ,  p o s t t r a u m a t i c k á  s t r e s o v á  p o r u c h a ,  a k u t n í  s t r e s o v á  p o r u c h a ,  a l e  
v ž d y c k y  j e  t o  t ě ž k ý  s t r e s ,  k t e r ý  t o h l e  s p o u š t í .  J e  t o  j e d n a  z  m á l a  p s y c h i a t r i c k ý c h  
d i a g n ó z ,  k d y  v ž d y c k y  z n á m e  p ř í č i n u .  
 




2.9 .19 Akutní  reakce na stres  je  závažná duševní  
porucha 
Akutn í  r eakce  na  s t r es  j e  z ávažná  duševn í  po rucha  o  k t eré  v íme ,  
ž e  zp ravid l a ,  j akoby r ych le  odezní .  Ale  j e  t o  j enom j akoby,  t a  r eakce ,  
t o  zoufa l s tv í ,  beznadě j ,  agres iv i t a ,  z loba ,  k t e rou  t a  povodeň  způsobi la ,  
au tonehoda,  neb o  ně j aká  ž ivelná  kat as t ro fa  spus t i l a ,  t a  zp ravid l a  
odezn í  r ych le ,  a l e  u  mnoha  l i d í ,  k t e ř í  k  t omu  maj í  sk lon y nebo  
d i spoz ice  u  mnoha  l i d í  t o  nen í  j enom agres iv i t a ,  z loba ,  t akové  t y akčn í  
r eakce ,  a l e  může  to  b ýt  sp íše  t akové  us t rnut í ,  až  t akové  z tuhnu t í  
z  toho  l eknut í .  Někd y to  může  b ýt  hyperak t iv i t a ,  někd y to  může  b ýt  
pan ika ,  ún ik  pod le  t ypu  osobnos t i . 1 9 2  
Důlež i tos t  znát  t yh le  t y s t av y a  t yh le  možnos t i  j e  podmíněna  t ím ,  
ž e  vždyck y u  t ěch to  l i d í ,  k t e ř í  p rož i l i  t yto  ex t rémně  s i l né  s t r eso ry,  
vžd yck y pá t ráme  po  tom,  j aké  j sou  osobnos t i ,  j ak  máme na  ně  odborně  
j í t ,  j ak  máme na  k te rou  s ložku  osobnos t i  působ i t ,  co  můžeme od  n i ch  
v yžadova t .  Velmi  čas to  naměř íme  j aká  j e  i nd iv iduá ln í  výkonnos t .  J aká  
j e  z ávi s los t ,  j ak  j e  t en  č lověk  c i t l i v ý,  j ak  j e  z ran i t e ln ý a  od  toho  p ak  
odvozu jeme způsob,  j ak ým s  t ím to  č lověkem pracujeme po  tom s i lném 
prož i tku .  Reakce  na  t ěžký a  d louhodob ý s t res ,  ne  akutn í  s t r es ,  a l e  
r eakce  na  t ěžk ý a  d louhodobý s t res  a  po ruchy p ř i způsoben í ,  po ruchy 
adap tace  j sou  ne j čas t ě j i  v  ob las t i  sn ížen í  s chopnos t i  soc i á ln í  adaptace .  
Snížen í  s chopnos t i  nebo  kval i t y soc i á ln í  adap tace .  Ten  těžký a  d lou -
hodob ý s t res  b ývá  zp rav id l a  kumulací  v í ce ro  s t r eso rů .  Třeba  č lověk  
onemocn í  a  p řes t ěhu je  se ,  č lověk  se  přes t ěhu je  a  nakonec  p ř i j de  o  ně -
koho  b l ízkého,  kumulace  s t r esu j í c í  d louhodobá ,  kumulace  s t r esu j í c í ch  
fak to rů  pak  ovl ivňu je  ce lkovou  soci á ln í  p ř izpůsobenos t ,  s chopnos t  
p ř izpůsobenos t i .  Kl in i cky se  t ah l e  t a  po rucha  j ako  reakce  na  t ěžk ý      
a  d louhodobý s t res  s e  p ro j evu je  buď j ako  k rá tkodobá  soc i á ln í  
v ytěsněnos t ,  nebo  nepř izpůsobenos t ,  nebo  pro t rahovaná  zprav id l a  p ro -
d lužovaná  depres ivn í  r eakce . 1 9 3   
Zprav id l a  se lháva j í  mechani sm y úspěšného  vyrovnán í  s e  s t r eso r y,  
t a to  d i agnóza  vede  k  narušení  soc i á ln ího  fungování  a  j e  součás t í  p ráce  
s  každým k l i en t em,  kdy ho  máme v  ně jaké  k r izovce ,  nebo  kd y se   




k  nám dos t ane ,  p ro tože  oněměl ,  z t r a t i l  s chopnos t  mluvi t ,  h ýba t  s e  
apod . ,  kd y doš lo  k  t akové reakci ,  k t e ré  se  ř í ká  únava z  bo je .  Tzn . ,  že  
se  v yčerpa l y veškeré  reze rv y v  př ípadě  toho  č lověka  p ř i  t ěch  snahách  
adap taci  a  ad jus t ac i  a  už  v í c  t en  č lověk  nemůže ,  j e  v  kr i t i ckém s t avu   
a  v  p sych ickém šoku .  Nej l épe  známé a  ne jčas t ě j i  s e  s e tkáváme 
s  diagnózou ,  k t e ré  se  ř íká  pos t t r aumat i cká  s t r esová  porucha.  Ona 
zač íná  po  velmi  s i l né  ex t rémní  s t r esu j í c í  událos t i  a  z ač íná  j ako  t a -
ková  opožděná  odpověď.
 
Post t r aumat i cká  s t r esová  porucha .  Ta  ž ive lná  kat as t rofa ,  k t e rá  
v yvo lává  tu to  odpověď ,  může  b ýt  ve lmi  k rá tká ,  může  být  k rá tkodobá ,  
a l e  může  to  být  i  d louhodobá  zát ěž .  P red isponu j í c í  f ak to ry  k  t o -
mu ,  ab y někdo  v  konkré tn í   s i tuac i   t rpě l   pos t t r aumat i ckou  s t resovou 
poruchou ,  j sou  j eho  osobnos tn í  v l as tnos t i  nebo  osobnos tn í  rys y,  j eho  
s t ruk tu ra  a  i n t egr i ta  osobnos t i .  Může  to  b ýt  nu tkavá  as t en i cká  reakce ,  
k t e rou  pak  objev íme ,  můžeme t am na j í t  ně j akou  neurózu  v  anamnéze.  
Na jdeme t am mnohd y č ím j e  odloženěj š í  z ačát ek  s t r esové  reakce ,  t ím 
v í c  t am na jdeme r iz ikov ých  p red i sponuj í c í ch  fak to rů ,  k t e ré  j ako  kd yb y 
čeka l y v  zá loze ,  až  se  něco  h rozného  s tane  a  pak  se  vybarv í  v  p lné  na -
ho tě .  
T ypické  j e ,  ž e  neex i s tu j e  ž ádné  rovná  se ,  neex i s tu j e  ž ádné  p ra -
v id lo .  Každ ý z  nás  j e  j i n ý,  každý z  nás  ve  s t e jné  s i t uac i  r eagu je  t rošku  
j i nak ,  někdo zvedne  h l avu  a  u t eče ,  j i ný sk lon í  h l avu  a  počká ,  až  ho  to  
mine  t a  ka t as t ro fa ,  da l š í  oněmí  na  d louhé  období ,  a  někdo  da lš í  má   
t akovou   odloženou   r eakc i   pos t s t resovou ,   ž e   onemocn í  duševní  
poruchou  půl  roku po  Troubkách např ík l ad .  Takže neex i s tu j e  ž ádné 
prav id lo ,  j e  t o  j enom vážná  s i tuace ,   kte rá  p roběhla   v   ž ivo tě  č lověka    
a   u  každého   t akového  to    prož i tku   mus íme   apr io r i  p ředpokláda t ,   že  
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1 9 2  N ě k d y  b ý v á  a k u t n í  s t r e s o v á  r e a k c e  p r o v á z e n á  t a k o v ý m  d í l č í m  v ý p a d k e m  p a m ě t i ,  ž e  
t e n  č l o v ě k  s i  n ě c o  z  t o h o  f i l m u  t é  ž i v e l n é  k a t a s t r o f y  n e p a m a t u j e .  V y p a d l o  m u  t o  
z  p a m ě t i .  P r o t o ž e  j e h o  p s y c h i k a  n a v y k l a  n a  u r č i t o u  c h v i l k u  t u  h r ů z u ,  p r o t o ž e  j i  t e n  
č l o v ě k  n e b y l  s c h o p e n  v n í m a t .  
1 9 3  
V e l m i  č a s t o  d o c h á z í  u  t ě c h t o  l i d í  k  p o r u c h á m  i d e n t i t y ,  z t r á c e j í  v z t a h  k  s o b ě  
s a m é m u ,  z t r á c e j í  s e b e ú c t u  k  s o b ě  s a m é m u ,  n e v á ž í  s i  s e b e ,  n e v y s t a v u j í  s e  n ě j a k é m u  
p o s u z o v á n í ,  n e v z n i k a j í  s o c i á l n í  k o n t a k t y .  T a  r e a k c e  n a  t ě ž k ý  a  d l o u h o d o b ý  s t r e s  
z p r a v i d l a  s m ě ř u j e  d o  r o z b i t í  s o c i á l n í c h  v z t a h ů  a  v a z e b .  M n o h d y  s e  p o v e d e  t é  o s o b n o s t i  
d o s t a t  s e  k  t o m u ,  č e m u  ř í k á m e  a d j u s t a c e ,  t z n . ,  j e  t o  p ř i z p ů s o b e n í  s e  n e v y h n u t e l n o s t i .  




může  doj í t  k  t é  od ložené  s t r esové  reakc i .  Musíme  s  t ím  p ros t ě  poč í t a t .  
Ve lmi  dá  se  ř í c t  i  typ i cké  p ro  pos t t r aumat i ckou  s t resovou poruchu  j sou  
t y remin i scence ,  k t e ré  se  v  myš lenkách ,  anebo  ve  chv i lkách ,  kdy j e  
k l id ,  nebo  ve  spánku  v race j í .  Ř íká  se  j im  f l ashbacky,  j sou  to  t akové 
záblesky nebo  krá tké  s i t uační  p ř íběh y  z  t é  ka t as t ro fy,  k te rá  p ro -
běh la  t ř eba  před  měs ícem  nebo  před  půl  rokem.  
Tato  s t r esová  porucha  k romě z t rá t y i den t i t y způsobu je  po ruchu    
a  p ře rušen í  časové  kont inu i t y v  t om osobním p ř íběhu někd y ch yb í  půl  
rok ,  rok  z  toho  období ,  kdy t en  ž ivo t  b yl  t ř eba  ne j těž š í  ne jv í ce  
ponižu j í c í  apod .  Takže iden t i t a ,  časová  kont inui t a .  Dá le  pak  způsobuj í  
po ruchy sebehodnocen í  a  pak  t en  d louhodob ý s t res  a  nás i l í  způsobuj í  
t zv .  d i soc i a t ivní  f enomény,  t en  d i soc ia t ivn í  f enomén  může  b ýt  vn ímán,  
j ako  vnímán í  s ebe  sama,  j ako  c iz ince  někoho  koho  vůbec  neznáme,  
nebo  vn ímání  toho  p ř íběhu  toho  ž ivo ta  t oho  p rouděn í  času ,  j evu  a  udá -
l o s t í  j ako  napros to  neznám ých ,  ke  k t e r ým č lověk  nemá žádn ý vz t ah .  
Takže  buď  j e  t a  de rea l iz ace  o r i en tovaná  p ro t i  sobě  a  vn ímán í  s ebe  
sama nebo  ž ivota  jako  t akového.  Ve lmi  čas to  pos t t r aumat i cká  s t r esová 
porucha  pokud  nen í  dobře  p ro fes ioná lně  ošet řena ,  konč í  po ruchami  
osobnos t i  nebo  minimálně  depres ivn ími  pa ra l e ln ími  d i agnózami .  Takže 
j e  t am neuro t ická  po rucha ,  p lus  depres ivn í  prováze j íc í  duáln í  d i a -
gnóza  j e  depres iv i ta . 1 9 4  
2.9 .20 Prodloužená  latence 
Někd y  s e  může  s t á t ,  ž e  s e  se tkáme  s  k l i en ty,  s  PTSP  s  pos t t r auma-
t i ckou  s t resovou poruchou  s  t zv .  p rod louženou  l a t enc í .  S  p ro -
d loužen ým obdobím t ěch  p ro j evů ,  t ěch  adap tačn ích  p rob lémů,  k t e ré  
ne j sou  vypuk lé ,  nep ro jevu j í  s e  navenek ,  pouze  někde  v  t é  osobnos t i  
čeka j í  na  ně j aké  os laben í .
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D l o u h o d o b ý  s t r e s  a  n á s i l í ,  i n t e n z i v n í  s t r e s ,  n á s i l í  v y v o l á v a j í  z a p r v é  z t r á t u  i d e n t i t y  
v l a s t n í  j e d i n e č n o s t i  o  j m é n a ,  o s o b n í h o  p ř í b ě h u ,  v y t v á ř e n í  s e  s e b e  s a m a  a p o d .   
 




Někde  j e  t o  z á t ěž  soc i á ln í ,  někde  j e  to  ně j aká  p ro j evená  ne l ibos t ,  
někde  j e  to  vzpomínka  na  něj aké  os laben í ,  vyprovokovaná  ně j ak ým 
záž i tkem apod . 1 9 5  
2.9 .21 Ztráta identi ty  
Dlouhodob ý s t res  a  nás i l í  v yvo láva j í  z t r á tu  i dent i t y,  z t r á tu  ča sové 
kont inu i t y,  po ruchy sebehodnocení ,  d i soci a t ivní  f enomén y a  po ruchu 
pamět i .  
Ta,  k t e rá  t rvá  méně než  j eden  měs íc ,  to  j e  k rá tkodobá  porucha  a  t a  
z t rá t a  t ěch to  schopnos t í ,  k t e rá  t rvá  dé l e  než  j eden  měs íc ,  t ak  je  
p ro t raho vaná,  t a  j e  čas to  spo jena  s  depres iv i tou ,  s  úzkos t í ,  s  agres í .  Ta  
z t rá t a  vnímán í  rea l i t y sebe  sama v  rea l i t ě  a  t oho  ž ivotn ího  
p ř íběhu  v  rea l i t ě ,  t ah l e t a   porucha  p ř i  d louhodobém s t resu  a  z a t íž ení  
s e  jmenu je  odborně  d i soci a t ivn í  konverz í . 1 9 6
 
Zt rác í  s e  t o t iž  v  př ípadě 
d i soc i ace  a  konverze ,  z t r ác í  s e  kont inu i t a  časová,  l og ická ,  kont i -
nu i t a  vlas tn ího  ž ivota . 1 9 7
  
2.9 .22 Disociativní  konverzní  porucha  
Kd ys i  dávno  b yl y všechny t y t yp y konverz í ,  t zn .  z t r á t y vn ímání  
r ea l i t y  ž ivo ta ,  že  t o  b yl y poruch y h ys t e r i cké ,  a l e  z  důvodů 
genderov ých  a  op ravdu ,  ž e  t omu t ak  nen í  t y p ř í č in y j sou  ob t ížně  
po jmenova te lné ,  s e  použ ívá  v  současnos t i  v  psych ia t r i i  název  
d i soc i a t ivn í  konverze  nebo konverze  všech  d ruhů,  a l e  n iko l iv  h ys t e r i e ,  
h ys t e r i cká  konverze  se  nepouž ívá ,  ona  se  zdal eka  to t iž  ne t ýká  t ěch  
poruch .  P ředpokládá  se  u  všech  t ěch  konverzních  poruch ,  ž e  se  j edná    
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T a  p r o d l o u ž e n á  l a t e n c e ,  t o  p ř e k r y t í  t ě c h  m a l a d a p t a č n í c h  p r o b l é m ů ,  m ů ž e  m í t  r ů z n o u  
d o b u  t r v á n í .  M ů ž e  t o  b ý t  n ě k o l i k  t ý d n ů ,  m ů ž e  t o  b ý t  n ě k o l i k  m ě s í c ů .  V  u r č i t é m  p o č t u    
u  p a c i e n t ů  m ů ž e  n a s t a t  c h r o n i c k ý  p r ů b ě h  p o  l é t a  n e b o  z ů s t á v á  t r v a l á  z m ě n a  o s o b n o s t i .  
1 9 6  
D i s o c i a t i v n í  k o n v e r z e  j e  p o r u c h a ,  k t e r á  v l a s t n ě  z n a m e n á ,  j a k o  k d y b y c h o m  m ě l i  
v e l m i  s l o ž i t é  p u z z l e  a  n ě k d o  n á m  d o  t o h o  b o u c h l  a  u ž  j e  t o  o  t i s í c í c h  d í l k á c h  a  n e -
j a s n ý c h  k o n t u r á c h  t o  n e d á m e  d o h r o m a d y .  
1 9 7  
J a k o ,  k d y b y  t e n  n á š  ž i v o t ,  t e n  n á š  o s o b n í  p ř í b ě h  b y l o  t o  p u z z l e ,  c o  n á m  r o z b i l i ,  
z t r á c í  s e  k o n t i n u i t a  m i n u l o s t i ,  p ř í t o m n o s t i  a  b u d o u c n o s t i ,  t o  n e d á v á  s m y s l ,  v š e c h n o  j e  
t o  n ě j a k é  n e r e á l n é ,  s m í c h a n é ,  n e v í m e  s i  s  t í m  r a d y ,  j e  t o  v e l m i  v á ž n á  d u š e v n í  p o r u c h a .  




o  důs l edek    nás i l í   a    t r aumatu  p lus   k    d isponované     o sobnos t i  i  
k  nevyváženos t i ,  p ř í l i š  ve lké  c i t l i vos t i ,  vu lnerab i l i t ě ,  z ran i t e lnos t i  
a td .   Ale  každ ý z  nás  j e  j i ný a  nep la t í  t ed y žádné  p rav id lo ,  ž e  b ychom 
t ad y měl i  váhu  a  odváž i l i  a  odměři l i  t akové  to  nás i l í ,  t aková  to  
ka t as t ro fa  způsobí  konverz i  t oho  a  t oho  s tupně .  Nic  t akového 
neex is tu j e  a  každý  z  kl i en tů  a  pac i en tů  reagu je  pak  na  l éčbu  sv ým 
způsobem,  a l e  t ad y j e  t ím  základem neuro t i cká  porucha  t zn . ,  ž e  se  l éč í  
po t l ačen í  s t r achu,  sn ížení  s t r achu  a  sn ížení  úzkos tnos t i .  
2.9 .23 Konverze  
Konverze ,  z t r á t a  s chopnos t i  vn ímat  r ea l i t u  může  b ýt  ve lmi  vážná  
a  může  se  p ro j evova t ,  až  t akovou d i soc i a t ivní  anamnézou tzn . ,  ž e  č lo -
věk  z t rác í  svůj  osobn í  p ř íběh .  
Neuvědomuje  s i  svů j  v l as tn í  ž ivot  j ako  něco  j ed inečného ,  co  j e  
pouze  j eho .  Může  se  p ro j evova t  j ako  d i soci a t ivní  fuga ,  t zn .  s lovo  fuga 
znamená ,  j e  dos lova  j ako  kd yb y v  t é  pamět i  vznikal y mezer y a  d í r y 
neuvědomuje  s i  tu  ce lkovou kon t inui tu  sebe  sama a  z t rác í  z á j em t ím 
pádem o  rea l i t u  nebo  to  může  b ýt  s tupor ,  d i soci a t ivní  s tupor  tzn . ,  že  
č lověk ,  j ako  kd yby z tuh l  a  j eho  celková  psychomotor ika  j e  velmi  
zpomalená ,  až  může  z tuhnout  na  t ř eba  t zv .  voskovou  f l ex ib i l i t u  a  t o  j e  
už  s t av ,  k t e r ý se  l éč í  e l ek t rošok y. 1 9 8
  
Takže  j akéko l iv  pěs touns tv í ,  ať  
j i ž  j e  k rá tkodobé ,  nebo  d louhodobé ,  ab y to  neb ylo  pá r  dnů  j e  l epš í  
než  nemí t  rodiče  žádného  nebo  odmí ta j í c ího .   Může   t o   b ýt  opuš t ění  
 
rod iče ,   nebo   t ě l esné   napadání ,   ž ivot  ohrožuj í c í  záž i t ek  apod.  Nebo   
nevhodné  v ýchovné  pros t řed í .  
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K d y ž  h l e d á m e  p ř í č i n y ,  c o  t o h l e  v š e c h n o  z p ů s o b u j e ,  m ů ž e  z p ů s o b i t ,  t a k  t a m  v ž d y c k y  
n a j d e t e  n ě c o  z  t o h o ,  c o  m ů ž e  b ý t  s e x u á l n í  z n e u ž í v á n í  v  d ě t s t v í ,  t ě l e s n é  z n e u ž í v á n í  n e b o  
t ý r á n í  v  d ě t s t v í ,  m ů ž e  t o  b ý t  n ě j a k é  d l o u h o d o b é  e m o č n í  o d m í t á n í  r o d i č i ,  n a r o d i l o  s e  
t ř e b a  p á t é  d ě v č á t k o  n e b o  s e  n a r o d i l o  d í t ě ,  k t e r é  n e n í  z r o v n a  p ě k n é .  T o  j e  s p o j e n o  
s  v n í m á n í m  v e l m i  o b t í ž n é h o  t ě h o t e n s t v í  n e b o  t o  j e  n e c h t ě n é  d í t ě ,  n e b o  j e  t o  d í t ě ,  k t e r é  
b y l o  v  r a n é m  d ě t s t v í  v e l m i  č a s t o  n e m o c n é  a  t í m  z p ů s o b o v a l o  n e ú m ě r n o u  z á t ě ž  p ř i  
v ý c h o v ě ,  ž e  h o  p r o s t ě  m a j í  r o d i č e  t a k  r á d i ,  ž e  t a k  t y  o s t a t n í  n e m a j í  r á d i .  T a k ž e  e m o č n í  
o d m í t á n í  d í t ě t e  m ů ž e  b ý t  p ř í č i n o u  t é t o  r a n é  t r a u m a t i z a c e  a  d u š e v n í c h  p o r u c h .  M ů ž e  t o  
b ý t  o p u š t ě n í  r o d i č i  v  d ě t s t v í  n e b o  t o  p e v n é  e m o č n í  n a v á z á n í  n a  r o d i č e ,  n a  m á m u ,  n a  
t á t u ,  j e  t a k  n e s m í r n ě  d ů l e ž i t é ,  ž e  z m ě n i l o  c e l é  z á k o n  o  p ě s t o u n s k é  p é č i ,  p r o t o ž e  m y  
v í m e ,  ž e  t ř e b a  i  t e n  r o č n í  p e v n ý  v z t a h  k  d o s p ě l é  o s o b ě ,  k t e r á  j e  t a m  k a ž d ý  d e n  a  p e č u j e  
p r o f e s i o n á l n ě ,  n e b o  j a k k o l i v  j i n a k  o  t o  d í t ě ,  d o k á ž e  v y k o m p e n z o v a t  t u  a b s o l u t n ě  
n e n a h r a d i t e l n o u  a b s e n c i  p e v n é h o  v z t a h u  k  n ě j a k é  j i s t o t ě  d o s p ě l é h o  č l o v ě k a .   




2.9 .24 Spouštěč disociativních poruch  
Tam,  kde  j e  na rušeno  vn ímání  i dent i ty  sebe  sama,  r ea l i ty  ko lem,  
může  spus t i t  nehoda  j akéhoko l iv  t ypu ,  au tomobi lová ,  ú raz ,  požár ,  
mohou  to  b ýt  kumulace  ž ivo tn í ch  s t reso rů ,  j sou  velmi  nebez pečné,  
f i nanční  pot íž e  p lus  vz t ahov ý nesou lad  p lus  t ř eba  a lkoho l i smus  to  j e  
soc i á ln í  smr t .  Zdravo tn í ,  z t r á t a  p ráce ,  konf l ik ty v  prác i ,  kumulace  
t ěch to  fak to rů  op ravdu  může  u  di sponované  osob y méně  sebe j i s t é ,  
méně  dobře  in t egrované ,  p ř í l i š  z ran i t e lné  a td .  z působova t  a  spus t i t  
d i soc i a t ivn í  po ruchu . 1 9 9
  
 
Posledn í  skupina  neuro t i ck ých  duševních  poruch  j sou  tzv .  
somatoformní  poruchy ,  to  jsou  takové  psychické  změny ,  k teré  
imaginárně  spouš t í  a  vyvolávaj í  poc i ty ,  jako  kdyby  byl  t en  č lověk 
nemocen .  J ako  kdyb y p rodě l a l  i n fa rk t ,  j ako  kdyb y měl  t uberkulózu .  
J ako  kd yb y měl  ně jaké  s t ř evní  po t íž e ,  j ako  kd yb y měl  boles t i  k loubů,  
j ako  kd yb y měl  spous tu  da l š í ch  p ř íznaků  spous t y da l š í ch  nemocí .  
Labora to rně ,  f yz io logick y,  j ak ýmiko l iv  d i agnos t i ckými  pos tup y se  ta  
nemoc  neprokáže ,  ona  má  svo je  cen t rum v  mozku ,  v  od l i šném 
rozumovém  zpracován í  r ea l i t y.  
2.9 .25 Somatoformní  poruchy  
J sou  t y,  k t e ré  se  p ro j evu j í  j ako  kdyb y č lověk  měl  somat i ckou  
nemoc ,  t ě l esnou nemoc  nebo t ě l esnou somat i ckou nemoc ,  a l e  t a  soma -
t i ka  t é  nemoci  s e  z  h l ed i sk a  objekt ivního  vyše t řen í  nemoci  neprokáže .  
Takže  h l avn ím t akov ým r ysem j e  opakované  s t ížnos t i  na  t ě l esné  
s ymptom y,   t ě l esné   znak y nemoci ,   k te ré   se  a l e  l ékařským v yše t řen ím 
nepo tv rd í .  Pat ř í  s em hypochondr i cká  porucha,  t a  j e  z a ložena  na   
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U  n ě k t e r ý c h  v n í m a v ý c h  o s o b n o s t í  a  n e v y v á ž e n ý c h  o s o b n o s t í  m ů ž e  i  t z v .  z m ě n a  
d u š e v n í  r o l e  t z n .  r o z v o d ,  s ň a t e k ,  n á s t u p  d o  p r á c e ,  t a k o v é  t o  z á v a ž n é  u d á l o s t i  s p u s t i t  
d i s o c i a t i v n í  p o r u c h u  t e d y  t u  p o r u c h u  a d a p t a c e ,  p o r u c h u  p ř i z p ů s o b i t  s e  m ě n í c í m  
ž i v o t n í m  p o d m í n k á m ,  t a t o  m a l a d a p t a c e  m ů ž e  b ý t  z a č á t k e m  n ě k t e r é  z  t ě c h  k o n v e r z n í c h  
d i s o c i a t i v n í c h  p o r u c h .  M ů ž e  t o  b ý t  n á h l á  a  v á ž n á  n e m o c ,  m ů ž e  t o  b ý t  c h i r u r g i c k ý  
z á k r o k ,  m ů ž e  t o  b ý t  ú m r t í  b l í z k é  o s o b y ,  m ů ž e  t o  b ý t  v z t a h o v ý  k o n f l i k t ,  r o z c h o d ,  
r o z v o d ,  o p u š t ě n í ,  z á v a ž n á  s e x u á l n í  u d á l o s t  t o  v e  s m y s l u  m e n o p a u z y  v e  s m y s l u  z a h á j e n í  
s e x u á l n í h o  ž i v o t a ,  v e  s m y s l u  i n c e s t u ,  v e  s m y s l u  h o m o s e x u á l n í h o  z á ž i t k u ,  z n á s i l n ě n í  
a t d .  T o  v š e c h n o  m ů ž e  b ý t  s p o u š t ě č e m  d i s o c i a t i v n í c h  p o r u c h .   
 




domnělém somat i ckém onemocněn í ,  j enomže  to  domnělé  somat i cké  
onemocnění  nen í  somat i cké  a l e  duševn í .  Mozek  fungu je  j i nak ,  mozek 
p racu je  t ak ,  ž e  je  spouš t ěčem předs t av y že  p rož ívám t y a  t y  
p ř íznaky  zdrav í ,  nebo  j e  to  tzv .  somat izační  po rucha  j ako  t aková ,  t é     
a  t é  nemoci .  Někd y to  z ač íná  p řehnan ými  obavami  o  v l as tn í  t en  č lověk  
už ívá  nadměrné  množs tv í  l éků ,  l ibu je  s i ,  ob j ednává  s i  po t rav inové 
doplňky a  t ab l e tky ne j různě j š ího  d ruhu  a td .  A  i  v  důs l edku  toho 
neúměrného  pož ívá n í  l éků ,  k t e ré  v  pods t a t ě  j eho  o rgan i smus  
nepo t řebuje ,  p ro tože  se  j edná  o  somat izační  po ruchu,  může  p rož ívat     
i  ně j aké  somat i cké  nevolnos t i ,  somat i cké  symptom y.  Ex is tu je  
somato fo rmní  vege ta t ivní  d i s funkce tzn . ,  ž e  t o  j e  t akové  v ym ýv á -
n í  t akov ých  s ymptomů,  k te ré  s e  s ys t émově  vážou  t ř eba  ke  ka rd iovas -
ku lá rn ímu  s ys t ému,  nebo  cereb rovaskulá rn ímu s ys t ému nebo  u ro loge -
n i t á ln ímu  sys t ému.  Takže  j sou  to  t akové  sys t émové  onemocnění .  Ten  
č lověk  ž i j e  v  přesvědčen í  a  t aké  t ím  t rp í ,  ž e  má  něj akou s ys t émovou 
d i s funkci  a  pot l ačen í  t é to  d i s funkce požadu je .  Ve lmi  podobná je  
d i agnóza ,  k t e ré  ř í káme neuras t en i e ,  j e  to  ve lmi  bohatá  
s ymptomato logická  d i agnóza.  H ypochondr i e  j e  d i agnóza ,  a l e  d i agnóza ,  
k t e rá  se  j ev í  j ako  somat i cká  a  ona  j e  p ř i t om v  ob las t i  duše -
vn í .  Neuras t en i e  t a  má  dvě  základní  var i an ty.  
Neuras t en ie  p ro tože  toho  č lověka  p ředčasně  aniž  by se  ex t rémně 
duševně  za t ěžova l ,  v yčerpává  duševn í  p ráce .  To  j e  p rvní  typ .  Ex t rémně 
ho  vyčerpává  duševn í  p ráce .
 2 0 0    
Ti to  l i dé  neuras t en i č t í ,  on i  op ravdu tu  smr te lnou  únavu  c í t í ,  
op ravdu  j e  nepřesvědč íme ,  ž e  j e  t o  pouze d i agnóza a  j i nak  j enom 
fan taz i e ,  on i  j i  op ravdu  t akhle  vn ímaj í  t u  svo j i  nemoc  a  svoj i  
v yčerpanos t .  Někdy poc i ťu j í  p ř ímo  sva lové  boles t i  a  neschopnos t  
re l ax ovat ,  neschopnos t  s e  v yspa t  z  t é  únav y apod . 2 0 1
 
 
Spí še  do  toho  f yz i ckého  a  duševní  ob l as t i .   Ten  depersona l iz ační   
a  derea l iz ační  s yndrom,  t en  se  může  vysk ytova t  i  s amos ta tně ,  nemusí  
b ýt  součás t í  da l š í  neu ros t en ické  poruch y.  Takže  není  t o  j enom 
ob yče jná  neuróza ,  nen í  t o  j enom duševn í  po rucha,  není  t o  po rucha ,  
k te rou  ods t ran íme  vů l í ,  ona  se  op ravdu  zakládá  na  ce lkové  kval i t ě       
a  in t egr i t ě  osobnos t i  a  každ ý rok  a  každý začá t ek  ž ivota ,  každá  vazba 




na  č lověka ,  každá soc i á ln í  j i s to t a  v  t om vn ímání  s ebe  sama a  své  
v l as tn í  ro l e  j e  ve lmi  důlež i t á .  Nelze  n ic  v ynech a t ,  n i c  vyř eš i t  nás i l ím,  
a l e  v  prvn í  ř adě  se  ve  všech  t ěchto  d iagnózách  použ íva j í  anx io l yt ika ,  
pak  se  použ ívaj í  ne j čas t ě j i  t o  ž e  j sou  ne júčinněj š í  kogn i t ivně  
behav io rá ln í  zv l ádnu t í  t é  nemoci  a  pak  u  mnoha  l id í  zůs t ává  to  
zbýva j í c í  období  v  ž ivotě  t ěch  něko l ik  des í t ek  l e t  na  pro f i l ax i  t zn . ,  
ud ržován í  t é  úzkos t i ,  ud ržování  t ěch  s t r achů ,  fob i í  a  pan ik  a td .  nebo 
obsedanc í ,  kompulz í  na  u rč i t é  p ř i j a t e lné  ú rovni ,  snes i t e lné  ú rovni ,  t ak  
ab y č lověk  mohl  b ýt  soc i a l izován,  ab y mohl  v ykonáva t  p rác i ,  ab y mohl  
mí t  koníčk y,  h l avně  ab y to  b yl y rados t i  z e  ž ivota ,  a l e  ž ádná  z  t ěch  
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S t a č í ,  k d y ž  p ř e č t e  h l a s i t ě  p ů l  s t r á n k y  n e b o  p o t i c h u ,  p ř e m ý š l í  o  t o m  a  j e  u n a v e n .  
N e b o  d r u h á  v a r i a n t a  n e u r a s t e n i c k ý c h  o b t í ž í  j e ,  ž e  h o  e x t r é m n ě  v y č e r p á v á  f y z i c k é  
z a t í ž e n í .  A l e  t ř e b a  p ř e l o ž i t  d v ě ,  t ř i  k n i h y  p ř e s  d r u h é  a  j e  t a k  u n a v e n ý ,  ž e  s i  m u s í  j í t  d o  
p o s t e l e  o d p o č i n o u t .  
2 0 1   
T a d y  n e p l a t í  n i c  j i n é h o  n e ž  s e  n e p r o v d a t  n e b o  n e o ž e n i t  s  n e u r a s t e n i k y ,  a l e  n ě k t e ř í  
n e u r a s t e n i k o v é  j s o u  n e s m í r n ě  m i l í  s p o l e č n í c i ,  j s o u  i n t e l i g e n t n í ,  j e n o m  j e  k l á t í  p ř í l i š  
r y c h l e  ú n a v a ,  a ť  j i ž  j e d n o h o  n e b o  d r u h é h o  t y p u .  
 




2.10   PORUCHY OSOBNOSTI  A CHOVÁNÍ  U DOSPĚ -
LÝCH  F60-69 
První  skup ina  poruch  chován í  u  dospě l ých ,  j e  t o  ve lmi  rozsáhlá  
kap i to l a ,  skup ina  ne j en  poruch  osobnos t i  a  speci f i ckých  k l as i f ikac í ,  
a l e  i  f ak t a  F63 skup ina  náv ykov ých  a  kompulz ivn ích  poruch ,  všechno 
to  gamble r s tv í ,  nezáv i s los t i ,  k t e ré  v  pods t a t ě  v yp l ýva j í  ze  zv l áš tnos t í  
č innos t i  mozkové a  zp řev rac í  ce lý ž ivo t ,  ce lou  hodnotu  ž ivo ta  z ce l a  
na rub y,  t o  j e  d ruhá  ve lká  skupina  poruch  osobnos t i  a  chování  
dospěl ých  a  pa t ř í  sem i  po rucha poh lavn í  i dent i t y a  o r i en t ace .  Což  je  
opě t  ve lmi  velká  kap i to l a .  
2.10.1  Poruchy osobnosti   
Co vlas tně  j e  osobnos t?  Ab ychom pak  mohl i  od  s t ruk tu r y 
osobnos t i  p řemýš le t  o  tom,  na  čem s i  z ak ládá  a  z  čeho v yp l ývá  t a  
pa to logie  a  j ak  t a  rozhodná  pato logie  může b ýt ,  p ro tože  t a  mozková 
č innos t  může  b ýt  na rušená s to ,  dvě  s t ě ,  t ř i  s t a  va r i an tami  od l i šn ých  
funkcí .  Každopádně  v  t é  rovině  zd raví  n ikol iv  nemoci  osobnos t  t vo ř í ,  
ž e  osobnos t  j e  vžd yck y ind iv iduáln í ,  p ro tože  se  rod íme  j ako  
indiv idual i t y.  Neex i s tu j e ,  ab y se  na rodi l i  dva  s t e jn í  j ed inci ,  a  někd y se  
s t ává  u  iden t i ck ých  j ed nova ječných  dvo jča t ,  ž e  j sou  f yz i ck y podobn í .  
Zprav id l a ,  j ako  kd yb y j edno  to  dvo jče  mělo  energ i i  a  v ýkonnos t  
dáva lo  ž iv iny tomu d ruhému apod.  Takže an i  j ednovaječná  dvojča ta  
neb ýva j í  i den t i cká ,  o  n i ch  hovoř íme ,  ž e  se  j edná  o  dvě  ind iv idua l i t y,  
k t e ré  se  na rod i l y.  Takže j e  to  vždyck y ind iv iduá ln í  soubor  duševních   
a  t ě l esn ých  v l as tnos t í .  Ty v l as tnos t i  s e  u tvá ře j í  v  průběhu 
indiv iduáln ího  ž ivo ta ,  t zn .  pod  v l ivem různ ých  podmínek  a  rů z -
norodos t  l i d í ,  j ak  daná  gene t i cky p red i sponovaná  indiv idua l i t a  j ako  
d i spoz ičn í  i nd iv idua l i t a  j e  j e š t ě  nav íc  v ys tupňovaná  od l i šn ým v l ivem 
různorod ých  podmínek .  Ale ,  i  kd yb y t y v l iv y z  pros t řed í  b yl y  
ident i cké  na  dva různé  l i d i ,  t ak  nevyvo láva j í  úp lně  s t e jnou  odezvu,  
rozvoj ,  doz ráván í  a td . ,  u  obou nebo  u  všech  os lovení .  
Takže  t a  i nd iv idua l i t a  j e  různorodá  z  h l ed iska  odpovědi  na  endogen ní  
a  ex ogenn í  v l iv y.  Něk te ré  schopnos t i ,  v l as tnos t i ,  danos t i  č lověka  j sou  
v í ceméně ,  když  se  t o  d í t ě  na rodí .  Tzn . ,  ž e  např ík l ad  zák lad  p ro  
t emperament  j e ,  j ako  kdyb y b yl  dan ý,  j sou  to  vrozené  d ispoz ice ,  k t e ré  




j ako  kdyb y b yl y h o tové ,  kd yž  se  na rod íme .  Ale  i  t y s e  v  průběhu  
i nd iv iduáln í ch  v l ivů  nakonec  l i š í ,  neex i s tu j í  t ed y dva  s t e jné  odl i t k y,  
an i  když  se  o  t o  úporně  snaž í .  Něk te ré  t y  v l as tnos t i ,  k t e ré  tvo ř í  
o sobnos t ,  j sou  gene t i cky p red i sponované  navíc  a  d ruhé  j sou  gene t i ck y 
p red isponované  méně . 2 0 2  
Charakte r  hodně ,  t akže  j e  t o  z í skaná  v l as tnos t ,  k t e rá  se  fo rmuje  
do  u rč i t é  kons t an ty v l ivem vně jš í ch  č in i t e lů .  Takže to  j e  i ndiv iduáln í  
soubor ,  k t e rému ř íkáme osobnos t ,  j sou  to  veškeré  kogn i t i vní  p roces y,  
j sou  t o  veškeré  v l as tnos t i ,  j sou  to  d i spoz ice ,  t o  všechno  v ytvář í  
o sobnos t  a  osobnos t  j e  op ravdu  vel ice  i ndiv iduá ln í  napodob i t e lná ,  
neex is tu j e  da l š í  od l i t ek ,  co  s  námi  pak  pozdě j i  udě lá  in t e l igence .   
Co  j sou  to  po ruch y osobnos t i?  To j sou  odch ylk y,  k t e ré  mohou  b ý t  
mal i čké ,  a l e  mohou b ýt  i  s i gn i f ikantn í  ve lké ,  v ýznamné ,  od  t akov ých  
p ro j evů ,  způsobů chování ,  j ednán í ,  m yš len í ,  hodnocen í ,  k t e ré  j e  
obv yk lé  nebo k t e ré  j e  považováno  za  př i j a t e lnou  normu,  s tandard .  J sou  
to  odch ylk y od  způsobů  j ednán í ,  chován í ,  č inění ,  k t e r ým se  ř íd í  nebo 
k t e ré  v ykonává  p růměrný č lověk  dané  ku l tu r y.  Ku l tu ra  nám v  rámci  
vědomého  podvědomého  p ř i j ímání  mode lů  chován í  socioku l tu rn í ch  
vzorů ,  c í l ů ,  hodnot ,  pos to jů  a td .   
Ta spo lečnos t  dává u rč i t é  ob raz y,  mode l y,  ke  k t e r ým  se  up ínáme 
nebo  d íky k t e r ým můžeme i  vyhodno t i t  č lověka ,  k t e r ý se  chová  j i nak   
a  to  od l i šné  chován í ,  od l i šné  j ednán í ,  odch ylk y od  p ř i j ímaných  
s t andardních  způsobů .  Mohou b ýt  odch ylné  na to l ik ,  ž e  j im  ř íkáme 
pa to logické  vzorce .  
2.10.2  Patologické vzorce chování  
Bohuže l  t y pa to logic ké  vzorce  chování  s e  odv í j e j í  od  odl i šnos t i  
m yš lenkové ,  nebo  duševn í  č innos t i ,  m yš lenkového  zp racován í  r ea l i t y.  
Pa to logické  vzorce  chován í  maj í  ve lkou  t endenc i  s t á t  s e  h luboce 
zako tven ými ,  pevně ukotve nými  a  neměnn ými  vzor y chován í .  
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N a p ř .  t e n  t e m p e r a m e n t  z d a l i ,  j s m e  s a n g v i n i c k ý ,  c h o l e r i c k ý ,  m e l a n c h o l i c k ý ,  
f l e g m a t i c k ý - a p a t i c k ý ,  t o  j e  v í c e  m é n ě  d á n o ,  d i s p o z i c í ,  p r o  t e m p e r a m e n t  s e  v í c e  m é n ě  
r o d í  j i n a k  a  v ý c h o v o u  l z e  t y  z á k l a d n í  d i s p o z i c e  n e b o  v l i v y ,  m y  t u  z á k l a d n í  d i s p o z i c i  
m ě n í m e  j e n  m a l i n k o ,  n a p ř .  j s o u  i  t a k o v é  v l a s t n o s t i ,  k t e r é  p r o s t ě  z í s k á v á m e  v  p r ů b ě h u  
v ý v o j e ,  v  p r ů b ě h u  ž i v o t a  a  m e z i  t y p i c k o u  v l a s t n o s t ,  k t e r á  s e  v y v í j í  v  p r ů b ě h u  t o h o  
v l i v u  e n d o g e n n í h o  a  e x o g e n n í h o ,  r o z t ř í d i t  j e  n a  c h a r a k t e r .  




Ted y maj í  t endenc i  pato logické  vzorce  chován í  b ýt  s t ab i ln í .  
Zprav id l a  t y  pa to logické  vzorce  chován í ,  kd yž  zkoumáme a  h l edáme 
j e j i ch  původ,  j e j i ch  in t enz i tu  měř íme ,  váž íme  a td .  t y  pa to logické  
vzorce  chování ,  ab ychom pak  k  tomu  zauja l i  pos to j  nebo ně j aké  
nápravné opat řen í .  Bohuže l  něj aká  nápravná opat řen í ,  co  se  t ýká  
poruch  osobnos t i ,  ne fungu j í ,  po ruch y osobnos t i  nev yléč í .  Po ruch y 
osobnos t i  neods t ran í ,  na  po ruch y osobnos t i  nemáme p i lu lku ,  nemáme 
p rášk y,  nemáme metod y,  pomoci ,  k t e r ých  b ychom je  t ř eba  ch tě l i  
zmí rn i t .  A  zp ravid l a  někdy t y pa to logické  vzorce  chován í  maj í  své  
ko řen y v  t om,  ž e  se  t en  č lověk  ve  svém v ývo j i  někomu narodi l  a  po -
děd i l  u rč i tou  gene t i ckou  d i spoz ic i ,  podle  k t e ré  vyhodnocoval  svět ,  
ž ivot  a  vš echnu  úkony.  Kd y se  č lověk  dos t a l  do  ně j aké  k r izové 
s i t uace ,  byl  depr imovan ý co  do  in fo rmac í ,  b yl  t ýran ý,  zneuž ívaný,  b yl  
ve lmi  nemocn ý a  zůs t a l   obt ížně  p ř izpůsoben nebo zůs t a l  
maladap tovan ý,  t zn .  v  t akovém s t ad iu ,  v  t akovém s t avu ,  ž e  se  ob t ížně  
adap tu j e ,  obt ížně  se  p ř izpůsobuje  c iz ímu p ros t řed í ,  p roměnl ivému 
p ros t řed í  apod .  Měl  p rob lém y t en  č lověk  p ř i  dosahován í  c í l ů ,  do -
s t a t ečně  ho  nechvá l i l i ,  dos t a t ečně ho  nevychováva l i ,  dos t a t ečně ho  
nemi lova l i  a  všechno  tohle to ,  t a  t í s eň ,  k r iz e ,  dep r ivace ,  maladap t iv i t a ,  
t o  všechno  se  pak  promí t á  do  odl i šn ých  způsobů  reakce  na  úp lně  s t e jné  
s i t uace ,  ve  k t e r ých  j sou  i  o s t a tn í  j i n í  l idé  a  pa to logické  vzorce  
chování ,  pak  m y zp rav id l a  j ako  soc i á ln í  p racovn íc i  hodno t íme ,  j ak  se  
p romí t a j í  do  charak te ru  ve  sk l adbě .  J ak ý žebř í č ek  hodnot  má  t en  
č lověk ,  k t e r ý j e  t ak  a  t ak  odl i šný v  t om j ednání ,  chován í  a td .  
2.10.3  Maladaptivi ta ,  vysoká zranitelnost   
Způsobuj í ,  ž e  t i t o  l i dé  s  po ruchami  osobnos t i ,  s  t ěmi  pato logický -
mi  vzory chování  s e lháva j í  p ř i  dosahování  c í l ů ,  p ř i  zv l ádání  
vzdě láván í ,  p ř i  z í skáván í  kval i f i kace ,  p ř i  up l a tňování  v  zaměstnání ,  
p ř i  ud ržován í  pa r tne r sk ých  vz t ahů ,  př i  v ychováván í  dět í  a td .  Takže 
pa to logické  vzor y chování  s e  p romí t a j í  a  zp ravid la  se  s  n imi  
se tkáváme j ako  s  př í č inou  osobního  a  soc i á ln ího  se lhán í .  Co  j e  
osobnos t  a  co  j e  zák lad  p ro  poruchu  osobnos t i .  Po ruch y osobnos t i  to  
nen í  j enom nějaká  jedna  d i agnóza ,  a l e  t y spec i f i cké  poruch y osobnos t i   




t ěch  j e  as i  pa tnác t .  Pak  j sou  to  smíšené  poruch y,  p ře t rváva j í c í  změn y 
osobnos t i ,  náv ykové  impu lz y respek t ive  kompulz ivn í ,  po ruch y 
pohlavní  i dent i t y,  s exuá ln í  p rekadence  a td .  P rvní  skup ina  spec i f i ck ých 
poruch  osobnos t i ,  v  ní  vžd yck y na l ezneme č lověka ,  soubor  t rval ých  
povahov ých  odch ylek . 2 0 3
 
Ta t rva l á  povahová odchylka  ov l ivňu je  a  měn í  ce lkové  prož ívání  
čehokol iv ,  r ados t i ,  smutku ,  snahovos t i ,  dosažen í ,  nedosažen í  výs l edků 
a td .   A  t ad y j e  uvažován í ,  t ady j e  j i n ý hodno tov ý s ys t ém,  j i né  p r io r i t y  
apod .  J e  t o  ve lk ý p roblém pro  tyto  l i d i  z a řadi t  s e  do  j akéko l iv  
skupiny 2 0 4
 
k  os t a tn ím čl enům skup iny,  ud ržovat  j e  a  t ak  t rochu se   
i  p ř izpůsobi t ,  p ro tože  č lověk  pokud  chce  v ydrže t  manže ls tv í ,  
pa r tne rs tv í  v  j akéko l iv  skupině  mus í  hodně ubra t  z e  své  indiv idual i t y,  
mus í  s e  snaž i t  z aujmout  svou  spo lečenskou  ro l i ,  poz i c i ,  v  ní  s e t rvat     
a  dokonce  se  nauči t  b ýt  š ťas t en ,  spoko jen  v  t é  poz ic i  j akou  dosáhl .  
T yto  p rob lémy p ř i  z a řazování  a  p rož ívání  ce l ého  ž ivo ta  z t ěžu j í  
z a řazení  do  j akéko l iv  skupin y a  vůbec  do  spo lečnos t i  obecně .  Ty 
od l i šnos t i  s e  ne jv í ce  začínaj í  p romí t a t  v  pos tpubescen tn ím období .  Do 
toho  pos tpubescentn ího  obdob í  j e  t o  d í t ě  ve  vý vo j i ,  ano  t ř eba  nemá 
dvace t  kamarádů ,  má  j enom j ednoho  nebo  s i  v ys t ač í  s  nějak ými  
h račkami ,  v ys t ač í  s i  s  poč í t ačem,  mobi l em,  t ab l e t em,  co  mu  koup íme .  
Vlas tně  tohle  nej čas t ě j i  nah razuje  sociá ln í  vz t ah y.  Takže  v  tom období  
dě t s tv í  j e  to  méně  v ýrazné  a  vžd yck y s i  na jde  t a  rodina  důvod ,  k t e rý 
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T y  t r v a l é  p o v a h o v é  o d c h y l k y ,  n ě k d y  s e  s e t k á m e  s  o z n a č e n í m ,  ž e  n ě k d o  j e  z v l á š t n í ,  
j e  t o  p o d i v í n ,  c h o v á  s e  j i n a k ,  j e d n á  j i n a k ,  p ř e m ý š l í  j i n a k ,  j a k o  k d y b y  h o  z  t o h o  p u z z l e  
t ě c h  d u š e v n í c h  v l a s t n o s t í ,  s c h o p n o s t í ,  v l i v ů  a t d .  š p a t n ě  p o s k l á d a l ,  v  n ě č e m  s e l h á v a l ,  j e  
p r o s t ě  p o d i v í n s k ý ,  n e p ř i z p ů s o b i v ý ,  j e  p r o s t ě  j i n ý .  A  t y  p o v a h o v é  o d c h y l k y ,  k t e r é  t a k t o  
m ě n í  o s o b n o s t  č l o v ě k a ,  j s o u  t r v a l é .  J e  t o  n e v y v á ž e n á  p o u ž í v á  s e  p o j e m  n e n o r m á l n í  
o s o b n o s t ,  o s o b n o s t  j i n á  j e  l e p š í  p o j e m .  N ě k t e r é  s l o ž k y  o s o b n o s t i  j s o u  p ř í l i š  p o t l a č e n é ,  
j i n é  s l o ž k y  j s o u  p ř í l i š  n e ř í z e n é .  P r o s t ě  t y  p o r u c h y  n e g a t i v n í h o  t y p u  p o v a h o v é  o d c h y l k y ,  
t a  p o r u c h a  o v l i v ň u j e  c h o v á n í ,  p r o ž í v á n í  a  u v a ž o v á n í .
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J e  t o  s k u p i n a  r o d i n y  n u k l e á r n í  n e b o  v í c e g e n e r a č n í ,  j e  t o  s k u p i n a  o b y v a t e l ů  
n ě j a k é h o  d o m u ,  n ě j a k é  u l i c e ,  j e  t o  s k u p i n a ,  k t e r á  p r e f e r u j e  n ě j a k ý  s p o r t ,  j e  t o  s k u p i n a ,  
k t e r á  c h o d í  n ě k d e  d o  š k o l y ,  n ě k d e  s e  c h o d í  b a v i t  t a m  č i  a t d .  N ě c o  č t e  r á d a  a t d .   
 




Ale  v  obdob í  pos tpubescentn ím,  t am už  zač ínaj í  fungova t  běžné  t y 
c í l ové  skup in y,  j ako  j sou  ve lmi  v ýznamn ý soc i a l iz ační  f ak to r  a  znak  
kva l i t y ž ivota ,  že  dos tudu jeme,  ž e  má me kval i f i kaci ,  že  se  v  práci  
up la tn íme ,  to  všechno  j e  výs l edkem vlas tně  toho  skup inového 
soc i a l iz ačního  doz ráván í  a  s chopnos t i ,  své  danos t i ,  svůj  t a l en t ,  své  
s chopnos t i  v  t u  správnou  chv í l i ,  v  t é  sp rávné  skupině  p ro j ev i t ,  dá t  
na j evo .  Takže  zač íná  to  v  t om  pos tpubescen tn ím období  a  to  
podiv íns tv í  a  vě t š inou   i  s t upňován í  t ěch  zv láš tnos t í  s e  pak  s tupňuje  
až  do  smrt i .  T rvá  po  ce l ý ž ivo t .  Něk teř í  l idé  ř í kaj í ,  ž e  v  tom v ysokém 
s t á ř í  pak  to  podiv íns tv í  t roš i čku  us tupuje ,  ž e  není  t ak  výrazné,  a l e  kdo 
v í ,  j es t l i  o no  opravdu  us tupu je .  Nemění  se ,  v  tom j e  t a  sn ížená 
schopnos t  t é  adap t ib i l i t y,  s chopnos t  p ř izpůsobova t  s e  měn íc ím 
podmínkám j e  z ákladn í  znak  in t e l igence  schopnos t  s e  p ř izpůsobovat  
t zn . ,  ž e  t a  sn ížená  adap t iv i t a ,  nebo maladapt iv i t a  t a  v l as tně  způsobuje ,  
ž e  máme omezené  šance  se  p ro j evi t ,  u spě t ,  m í t  a  z až í t  s i  ú spěch  a  b ýt  
spoko jen  se  sv ým  ž ivotem,  p ro tože  t a  po rucha  osobnos t i  ov l ivňu je  
všechny soc i á ln í  skupin y a  ov l ivňu je  t en  ž ivo t  ve  všech  j eho  fáz í ch .  
Ov l ivňu je  t ed y veškeré  ob las t i  ž ivota  a  nej en  to ,  mnoho  po ruch  
osobnos t i ,  t en  č lověk  se  rodí  do  ně j aké  rodin y,  rod í  s e  do  
ně j aké  skup in y soc i á ln í  a  zp ravid l a  t a  po rucha  osobnos t i  t oho to  
č lověka ovl ivňuje  i  t y ž ivo ty t ěch  os ta tn í ch  č l enů  nukleá rn í ch  rodin ,  
v í cegeneračn ích  rod in  a td .  Hluboká ,  zakořeněná ,  povahov á ,  osobnos tn í  
od l i šnos t .  To  co  j e  j e š t ě  p roblém pro  soc i á ln ího  p racovn íka  a  t akového 
to  k l i en t a  a  p ro  všechn y rod in y a td .  j e  t en  fak t ,  ž e  č lověk  s  po ruchou 
osobnos t i  j e  t ak  z to tožněn se  spec i f i čnos t í  své  po ruch y osobnos t i ,  ž e  j i  
nevn ímá  j ako  poruchu ,  kd yž  někdo nevn ímá  své  zv láš tnos t i  j ako  
poruchu ,  t ak  j e j  nep řesvědčíme,  ž e  se  má  měn i t ,  nep řesvědč íme  ho ,  že  
b y se  měl  ně j akým způsobem j in ým vhodně jš ím  atd .  chovat .  Ten  
č lověk  s  poruchou osobnos t i  mnohdy vn ímá  své  podiv íns tv í ,  své  
zv l áš tn í  chován í ,  k t e ré  j e  z a kořeněné ,  s t e reot ypn í  a td .  Nev id í  t en  
p roblém,  že  by měl  on ,  ž e  b y b yl  on  nos i t e l em toho  p roblému,  a l e  v id í  
t en  p roblém u  os t a tn í ch ,  k t e ř í  ne j sou  schopn i  a  velkor ys í  ho  chá -
pa t  nebo  to l e rovat  v  j eho  zvláš tnos t ech .  
 




2.10.4  Specifické poruchy osobnosti   
Paranoidní ,  s ch i zo idn í ,  d i soci á ln í ,  emočně  s t ab i ln í ,  hys t r ionská ,  
anankas t i cká ,  anx iózn í ,  z áv is l á ,  j i né  spec i f i cké  a  nespec i f ikované .  
Vždyck y t a  ps ych ia t r i e  s i  naš l a  t akové  t y i x s t é  dví řka ,  k t e r ými  může 
u t éc t ,  nebo  skup inku  speci f ikovan ých ,  nespeci f ikovaný ch ,  kam se  
ve jde  všechno  to ,  co  ne jsme  schopni  dobře ,  r ych le  a  p řesně  
d i agnos t ikovat .  Spec i f i cké  poruch y osobnos t i  j sou  opravdu  velkým 
problémem ps ych ia t r i e .  Kd ys i  v  t é  s t a ré  l i t e ra tu ře  ps ych ia t r i cké  se  p ro  
tu to  skupinu  spec i f i ckých  poruch  osobnos t i  použ ív a l  pojem 
ps ychopa t i e ,  a l e  dneska pojem psychopa t i e  není  ps ych ia t r i ckou 
d i agnózou,  z ačal i  s  t ím  Amer i čané  ve  svém d iagnos t i ckém manuá lu      
a  akcep tova la  to  i  Mez inárodní  k l as i f i kace  nemocí  Evropská,  nebo 
zbytek  svě t a  MKN,  Amer i čané  maj í  svo j í  k l as i f i kaci ,  ovšem velmi  se  
podoba j í ,  p ro tože  se  podobaj í  duševn ím poruchám.  Ta ps ychopa t i e  
zmize l a ,  nemá své  d i agnos t i cké  č í s lo ,  nen í  j ako  samos ta tná  j edno tka ,  
t ř eba  že  v  pol i t i ce  j e  ne jvyšš í  poče t  ps ychopa tů  a td .  P roč  to  možné  j e ,  
ono  to  op ravdu  t ak  j e .  Vě tš inou tyt o  speci f i cké  poruch y osobnos t i  
způsobuj í ,  ž e  t en  č lověk  má  rád  sebe ,  akcep tu j e  pouze  své  ps ycho ,  své  
pa to logické  vzory,  t y mu  v yhovu j í ,  v  t ěch  j e  doma,  t y  ho  uspokoju j í ,  
nen í  ocho ten  se  p ř i způsobi t ,  nesouc í t í  s  dal š ími  l i dmi ,  nen í  s chopen 
empat i e  s e  svou  ob ě t í ,  není  s chopen sebekr i t i čnos t i ,  považu je  se  z a  
mes i áše .  Takže  t akové  to  bezbřehé uc t ívání  s ebe  samého ,  s  t ím  se  
op ravdu  se tkáme u  mladých ,  s t ř ednědob ých  i  dé l edob ých  po l i t i ků ,  t am 
j e  ne  podle  názoru  někoho ,  a l e  pod le  hodnocení  skupiny ps ych ia t r y,  











2.10.5   Specifické  poruchy osobnosti  trvalé ,  povahové  o
dchylky od normy  
Př í č inou  j e  soubor  gene t i ck ých  a  p s ychosoc iá ln í ch  v l ivů  t zn .  
v rozen ých  d i spoz ic  a  z í skaných  změn  chován í ,  a l e  p řevažuje  to  
v rozené ,  méně  úč inku je  nebo méně se  p odí l í  na  t om to  psychosoc iá ln í .  
D iagnos t i cké  k r i t ér i a  j sou  za ložené na  tom,  že  t y t rva l é  výrazně  
d i sharmonické  pos to j e  a  chování  s e  p romí t á  z e jména  na  tom zhoršeném 
př izpůsobován í  s e .  T řeba  to  d í t ě  j e  na  škole ,  na  Zák ladn í ,  S t ředn í ,  
V yšš í ,  V ysoké  a  nen í  s c hopen  se  p ř izpůsobi t  t ř eba  rozvrhu  nebo  tomu 
sedadlu ,  k t e ré  na  ně j  zb ylo  p rázdné  do  t é  p řednášk y.  Nen í  s chopen  se  
t rva l e  p ř izpůsobova t  ne j různěj š ím  změnám.  Zpravid l a  se  dos t ává  do  













2 0 5  K r a h u l c o v á ,  B . ,  U K   v   P r a z e ,  H T F ,    n e p u b l i k o v a n á     p ř e d n á š k a  z   p s y c h o p a t o l o g i e    č . 1 0 ,  
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2 0 5  
N e j č a s t ě j š í  p o r u c h o u  j e  p a r a n o i d n í ,  p a r a n o i a  j e  o s o b n o s t ,  k t e r á  v  k a ž d é  s i t u a c i ,  z a  
k a ž d ý c h  p o d m í n e k ,  k t e r é k o l i v  č á s t i  p r ů b ě h u  s v é h o  ž i v o t a  n i k o m u  n e v ě ř í ,  k a ž d é h o  
p o d e z í r á  a  k  n i k o m u  n e m á  o t e v ř e n ý  p ř á t e l s k ý  v r o u c í  u p ř í m n ý  v z t a h ,  j e  n a d m ě r n ě  
p o d e z í r a v ý ,  j e  n a d m ě r n ě  n e d ů v ě ř i v ý ,  t o  j s o u  t y  ž á r l i v c i  v e  v z t a z í c h ,  k t e r é  n i k d y  n i k d o  
n e o d n a u č í  a  n e p ř e s v ě d č í ,  ž e  n e n í  m o ž n á  n e v ě r a  p r o  c o  t o h o  p a r t n e r a ,  n e b o  p a r t n e r k u  
p o d e z í r á  z  h l e d i s k a  f y z i k á l n í c h  z á k o n ů ,  p r o t o ž e  t e n  p a t o l o g i c k ý  v z o r e c  v  t o m  c h o v á n í  
m u  z n e m o ž ň u j e  o b j e k t i v n ě  v y h o d n o t i t  p r o  a  p r o t i  a  r a c i o n á l n ě  s e  p o s t a v i t  k  j a k é m u k o l i v  
p r o b l é m u .  O n  j e  n a d m ě r n ě  n e d ů v ě ř i v ý  k e  v š e m  o s t a t n í m  a  o n  s á m  j e  n a  s e b e  e x t r é m n ě  
p ř e c i t l i v ě l ý .  K a ž d ý  p o h l e d  p o v a ž u j e  z a  u r á ž l i v ý ,  k a ž d é  f o u k n u t í  v ě t ř í č k u  p o v a ž u j e  z a  
k o m p l o t  v ů č i  s v é  o s o b y ,  v š e c h n o  c o  s e  j e m u  s t a n e ,  m u  n ě k d o  z p r o s t ř e d k o v a l  a  z a ř í d i l ,  
m á  s k l o n  k  t r v a l é  z á š t i ,  b r á n í  s v é  s o u k r o m í ,  s k r ý v á  s v é  n e d o s t a t k y .  




3. PRAKTICKÁ ČÁST  
J ak  j iž  j s em se  zmín i l a  v  úvodu,  ve lmi  pods ta tnou  inspi rac i  pro  
napsání  t é to  d ip lomové  práce  j sou  opřeny  o  prak t i cké  pozna tky  a  
zkušenos t i  v  organ izac i  Dobré  mí s to .  V  t é to  organi zaci  pracuj i  j i ž  od  
roku  2012.  Kromě j i ných  ak t i v i t  mám zde  před evš ím na  s taros t i  správu  
webového  por tá lu  L idémez i l i dmi .  Sama j sem autorkou  něko l i ka  č lánků,  
k t eré  j sou  na  tomto  webovém por tá l e  pub l i kovány .   
Port á l  j e  u rčen  p ředevš ím p ro  l id i  s e  zd ravo tn ím pos t iž en ím,  a le  
t aké  i  p ro  š i rokou  veře jnos t .  Za  ce lou  dobu  své  dosavadn í  ex is t ence  
má  por t á l  „ l i demez i l i dmi . cz“  velkou  s l edovanos t .   ( P řehled  
návš t ěvnos t i  webového  por t á lu   –  v iz  p ř í l oha  6 . 6  na  s t r .  2 48  ) .  
Zpětnou  vazbou  máme po tv rzeno,  ž e  je  oceňován  ze jména  l i dmi ,  k t e ř í  
ma j í  p rob lém y s  duševním onemocněním.  
Právě  vě t š ina  l i d í  s  duševn ím onemocněním má ve  
svém  každodenním ž ivotě  mnoho  p roblémů a  obt íž í ,  o  k t e r ých  
veře jnos t  nemá dos t a t ek  in fo rmac í .  Na s t ránkách  por t á lu  j sou  z  mnoha 
pohledů  t yto  p roblém y ne j en  publ ikován y,  a l e  t aké  j sou  zde  uváděn y 
p ř ík l ad y a  zkušenos t mi  mnoha  l i d í ,  j ak  se  s  podobnými  po t íž emi  
v yrovnáva j í .   
Prakt i cké  zkušenos t i  v  organ izac i  Dobré  mís to ,  z . s .  a  předevš ím 
moje  osmi l e t é  zkušenos t i  s e  sp rávou  webového  por t á lu  t é to  o rgan izace  
mě  p ř ived l y k  m yš l ence  zvol i t  s i  j ako  t éma  d ip lomové  p ráce  „LIDÉ S E 












3.1  LIDÉ MEZI LIDMI -  PORTÁL  
3 .1 .1  Spolek a  jeho charakteristika  
Dobré  mís to ,  z . s .  j e  spolek ,  k t e r ý  vzn ik l  v  roce  2007  a  k t e r ý se  
ř í d í  v l as tn ími  S t anovami .  J eho  c í l  j e  umožňování  l i dem s  hand icapem 
ak t ivní  účas t  v  ž ivo tě  a  z apojení  do  společnos t i ,  t aké  j im  posk ytu j e  
soc i á lně -zdravo tn í  poradens tv í  a  řešení  konf l ik tů  v  ž ivotě .  
Spolek   poskytu je  in formace,  poradens tv í ,  vzdě láván í ,  pečova -
t e l skou  s lužbu,  hledání  zam ěs tnání  pro  OZP.  Začátek  té to  č innos t i  
by l  od  roku 2009 .  V  současnos t i  Dobré  m ís to  zaměstnává 40  OZP jako 
redaktory  webového  por tá lu  Lidémezi l i dmi .  Projekt  j e  podporován 
Evropským sociá ln ím  fondem  ČR.  Zam ěs tnanci  j s ou  skupinou  osob 
s  převážně  duševním onemocnněím  a  pomáhaj í  j im  peer  konzul tant i  
z  pavi lonu č .19  v  PNB.  Víc e  na  webu  Dobré ho  mí s ta  
 
Spolek Dobré místo, z.s.  je podporován: 
 Evropsk ým soc iá ln ím fondem České  republ iky  
 Magis t rá t em h lavního  měs ta  P rah y  
 Mini s t e r s tvem zdravo tn i c tv í  ČR  
 Úřadem v lády ČR  
 Nadac í  BONA  
 
Spolek  Dobré mís to ,  z . s .  s polupracuje s těmito dalšími organizacemi a spolky: 
 ČESKOU ASOCIA CÍ PRO PSYCHICKÉ ZDRAVÍ a  časop isem 
ESPRIT (www.capz .cz )  
 SYMPATHEOU o . s .  (www.sympathea . cz )  
 GREEN DOORSEM ( www.greendoors .cz )  
 FOKUSEM PRAHA ( www.fokus -p raha .cz )  
 KO LUMBUSEM (www.os -kolumbus .o rg )  
 DENNÍM PSYCHOTERAPEUTICKÝM SANATORIEM 
ONDŘEJOV ( www.ondrejov .cz )  
 V IDOU ( www. iv ida . cz )  
 BAOBABEM ( www.osbaobab.cz )  
 PSYCHIATR ICKOU NEMOCNIC Í BO HN ICE ( www.bohnice . cz )  
 OBČANSKÝM SDRUŽEN ÍM ONDŘEJ ,  Nad  Ondře jovem 36,   
140  00  P raha 4  
 CANAPEM CAFÉ & BAREM ( www.canapecafe . cz )  




 NA KRAJ I,  z . s .  ( nakra j i . 8u . cz )  
Webový portál Lidémezilidmi se zaměřuje především na sociální práci s klienty, 
kteří jsou duševně nemocní a ti se také na Dobrém místě z.s. stávají redaktory, kteří píší 
odborné texty a pořizují fotografie pro tento webový portál. 
 
Seznamování  veřejnos t i ,  j ednot l ivé  rubriky  l idémezi l idm i :    
Wel l  being  –  Plnohodnotný  ž ivot  
Péče  
Krátké  zprávy  
Předs tavujeme  
Příběh  
Mise  pro  duševní  zdraví  
Serv is  už i tečné  informace  
B log  –  Co hlava  to  názor  
Nov inky  –  akce  a  inf ormace ,  spolupráce  s  He lpnetem 
Art  Brut  -  duše a  umění  
Dí lna –  l i t erární  tvorba  
O nás  –  kdo  jsme a  co  dě láme  
 
Jak je  seznamovaná  veřejnos t  s  in f ormacemi  o  zdravotně - soc iá ln í  
oblas t i .  
J edná  se  fo rmou  zp racování  r epor t áž í  a  rozhovorů  s  l idmi ,  k t e ř í  ma j í  
ně j ak ý hand icap  v  zdravo tn í  č i  soc i á ln í  ob las t i .  Fotogra f i e  a  č l ánk y 
poř izu j í  r epor t é ř i  Dobrého  mís ta .  
In tervence  a  podpora  soc iá ln í  práce.  Zlepšováním t echn ik  a  metod  
soc i á ln í  p ráce  l idé  t ak  z í skáva j í  fo rmou  p roh l íž ení  webov ých  s t ránek  
kompletn í  a  cenné in fo rmace  a  r ady,  k t e ré  j im  pomáha j í  nap ř ík l ad  
v yřeš i t  j e j i ch  prob lém  s  duševním  onemocněním.  
J akou  ro l i  má  sociá ln í  p ráce ,  ž e  s t á t  posk ytu j e  soci á ln í  dávk y např .  
i nval idn í  důchod  prvn ího  až  t ř e t ího  s tupně ,  webový por t á l  s eznamuje  
ve ře jnos t  s  průběhem ps ych ia t r i cké  re fo rm y a  o  co  se  v l as tně  j edná.  
 
 




Stupně  inval id i ty :   
1 . s tupeň  –  pok les  ne jméně o  35  a  ne jv ýše  o  49  
2 . s tupeň  –  pok les  ne jméně o  50  a  ne jv ýše  o  69  
3 . s tupeň  –  pok les  ne jméně o  70   
  pokles  zd ravotn ího  s t avu    
O sociá ln í  dávku  inva l idního  důchodu lz e  ž ádat  na  ČSSZ Praha ,  
Kř ížová u l i ce .  
 
Popis portálu Lidé mezi Lidmi 
Se  zdravotn ím pos t i ž en ím ž i j e  v  ČR t éměř  každý  desátý  č lověk .  
Lidé mezi lidmi je internetový portál, který je určen lidem převážně s dlouhodobými a sociálními 
problémy. Podává informace také rodinám pečujícím o postižené děti třeba autismem, zdravotně 
postiženým, dlouhodobě nemocným, seniorům. I tito lidé mohou svým počínáním poskytovat 
společnosti nějaké služby a mohou žít plnohodnotným životem. Ti kdo píší příspěvky pro tento webový 
portál jsou OZP. 
Charakte r i s t i ka  j edno t l iv ých  rubr ik  
Well Being  
Tato rubrika rozebírá problematiku zdraví, sociálního zajištění, rodinného prostředí, 
seberealizování, pracovního poměru za odměnu, vlastní život a jeho plánování, záliby ve 
volném čase. Zdravotně sociálním znevýhodněním osobám pomáhá najít cestu do 
normálního života jako je rehabilitace, rodina, přátelé, práce. 
 
Nejstarší článek:  
3.2. 2012 Občanské sdružení VOR: Vzájemnost-Opora-Radost, autorka Hana 
Korbičková 
Nejnovější článek: ( průběžně se mění datum a název článku ) 
3.3. 2020   Psychoterapeutický výcvik,  autorka Lenka Nováková 
 
Péče 
Na nezávislý způsob života a zapojení do společnosti mají podle Úmluvy OSN o právech 
osob se zdravotním postižením lidé, kteří jsou v důsledku nemoci nebo úrazu zdravotně 
postižení. Je důležité vytvoření zdravotně-sociálního systému, který na medicínu, drahé 
léky a operace navazuje, jako je např. komplexní rehabilitace a sociální služby 
v jednotlivých regionech. Také tato rubrika poskytuje informace ze zdravotně-sociálního 
systému v ČR, politikou, pečovatelských institucích, službách a výrobcích klientů. Jak lze 
klientům i zjednodušit život. 




Nejstarší článek:  
9.4. 2012 Lidé se zdravotním postižením mají právo žít doma, autor Mgr. Josef Gabriel  
Nejnovější článek: 
19.9. 2017 Alkoholismus a věci s ním související, autorka Lenka Nováková 
 
Krátké zprávy 
Webový portál Lidémezilidmi spolupracuje s webovým portálem Helpnet.cz a to zejména 
ve výměně informací určených pro OZP. Také spolupracuje s webovkami orgánů státní 
správy a samosprávy NRZP, poskytovatelích zdravotních a sociálních služeb, jedná se také 
o zprávy z regionů a pacientských a rodičovských organizací. 
Nejstarší článek:  
17.2. 2012 Bílý kruh bezpečí otevřel poradnu v Jihlavě, autorka Eva Vorálková  
 
Nejnovější článek: 
19.12. 2017 15.ročník FOKUS CUPU, autor Luboš Hora 
 
Představujeme 
Mnohé neziskové organizace pomáhají lidem s postižením či zdravotním znevýhodněním. Tyto 
organizace zde webový portál prezentuje – představuje. Jsou to převážně informace od pacientských a 
rodičovských organizací. Co je trápí, co vymýšlejí a realizují, v čem podnikají a mají úspěch. 
 
Nejstarší článek: 
3.2. 2012 Občanské sdružení VOR: Vzájemnost-Opora-Radost, autorka Hana   Korbičková 
 
Nejnovější článek: 
3.3.   2020  Psychoterapeutický výcvik, autorka Lenka Nováková 
 
Příběh 
Poté co člověk onemocní, potýká se také se sociálními, vztahovými či zdravotními problémy. Zde 
webový portál uvádí příběhy těchto lidí.  Popisuje jak tito lidé zvládají nejrůznější překážky a potíže, jak 
problémy řeší a tím v podstatě dávají návod ostatním – převážně čtenářům webu. 
 
Nejstarší článek:  
16.2. 2012 Život se mi změnil při fotbale, autorka Hana Korbičková 
Nejnovější článek: 
28.2.2020 Klavír, hudba a cestování: to je moje radost, autorka Dana Mičolová 
 
MISE PRO DUŠEVNÍ ZDRAVÍ 
Na psychiatrické pacienty veřejnost pohlíží s podezřením a obavami. Mise se podílí na 
odstranění této stigmatizace lidí s duševním onemocněním. Tak navazuje na proměnu 
systému a na tzv. reformě psychiatrické péče v ČR. 
Mise přináší články a novinky z péče o duševní zdraví v ČR a reformy psychiatrické péče. 
Mise je také podporována Úřadem vlády ČR a Magistrátem hl.m. Prahy. 




Nejstarší článek:  
16.12. 2013   Dva semináře, autor Josef Gabriel 
Nejnovější článek: 




Servis obsahuje tyto rubriky: Senioři, Rodiče a děti se ZP, Duševní nemoci, Kombinované 
postižení, Vnitřní nemoci, Mentálně postižení, Tělesně postižení, Sluchově postižení, 




Blog na  webu slouží ke komunikaci s  organizací Dobré místo a klienty-pacienty. 
Jednotliví čtenáři si zde mohou přečíst názory a  příběhy klientů, kteří na Blog přispívají svými  články. 
 
Nejstarší článek:  
20.2. 2012 Smrt v síťovém lůžku, autor  MUDr. Martin Jarolímek 
Nejnovější článek: 
2.3.2020 Významný den republiky, na který se rádo vzpomíná, autor Luboš Hora 
 
Novinky 
Jedná se o služby pro zdravotně postižené, akce a projekty organizací, upoutávky na 
produkty zmíněných organizací. 
 
Nejstarší článek:  
13.9. 2012  Superden nejenom pro pejskaře HELPPES, autor Stanislav Šumbera 
Nejnovější článek: 
1.8. 2019 Po stopách Keroacka, autor Josef Gabriel 
 
Art Brut 
Jedná se o umění v syrovém stavu, které tvoří většinou lidé s duševním onemocněním, ale i 
jinak handicapovaných  ( nemocných, po úraze atd. ). Nejsou to školení výtvarníci. 
Vyjadřují své psychické pocity, které prožívají a cítí a tím se vlastně léčí. Jedná se pak  
o očištění vlastní duše. 
 
Art Brut Galerie 
Autoři jsou neznámé osoby vzdálené od uměleckých profesionálů. Hlavním představitelem Art Brut 
Galerie byl francouzský malíř a sochař Jean Debuffet, který proces nazval „Syrové umění.“ 
Je zde dán prostor lidem se zdravotně-sociálními problémy. 
Art Brut pohledy 
Zde si lze přečíst rozhovory s autory obrazů a kreseb umístěných na webu a které míří k zamyšlení nad 
Art Brut. 




Dílna : Poezie, Próza, Reflexe  
Je určena lidem, kteří píšou fejetony, povídky či básničky, chtějí se podělit o svůj deník či román nebo 
chtějí vyjádřit literární formou svůj názor na svět. 
Kritiky 
Pro ty kdo se zajímají o krásnou literaturu či antropologii i filosofii, psychologii, historii, kteří sledují 
tvorbu současných autorů a ví, co je nového v knihkupectvích a knihovnách. Jedná se o to, zda-li vás 



























3.1 .2  Dotazníkové internetové šetření  
V každodenním životě většiny lidí s duševním onemocněním se projevuje množství 
problémů a obtíží, o kterých veřejnost nemá dostatek informací. Pracovníci spolku Dobré 
místo, z.s.  se formou anonymního internetového dotazníku zeptali přibližně osmi set lidí 
s vážným duševním onemocněním na to, s čím se potýkají a jakou pomoc jim poskytuje 
okolí.  
Formou internetového dotazníku byli osloveni pouze ti lidé s psychiatrickou 
zkušeností, jejichž e-mailové adresy měl spolek Dobré místo k dispozici. Dotazník byl 
poslán na 800 adres. Předpoklad byl v tom, že se bude jednat o lidi komunikující se svým 
okolím a že na dotazník odpoví ti, kteří byli aktuálně v lepším zdravotním stavu. 
Byla jsem aktivním členem pětičlenného týmu, který sestavoval otázky pro 
anonymní internetový dotazník. Internetový dotazník byl vytvořen v programu 
Survio.com. Po schválení dotazníku jsem umístila na e-mail odkaz na tento dotazník. 
Následně  jsem rozeslala na e-mailové adresy, (které má náš spolek ve své databázi) žádost 
o vyplnění dotazníku. Jednalo se o pětičlenný tým, kdy 4 členové rozeslali každý po 
dvaceti e-mailů celkem na deset adres v databázi klientů Dobrého místa. Pátý člen 
vyhodnocoval výsledky tak, že spočítal procenta lidí u jednotlivých odpovědí. (Dotazník a 
výsledky viz příloha 6.7 na str. 249 – 253).  
Dotazníkové  in t e rne tové  še t řen í  p rob íhalo  od  dubna  2015  do  
če rvna  2016.  Opakovan ý v ýzkum j sme  v  tomto  směru  j iž  neprováděl i .  
 
3.2  METODOLOGICKÁ ČÁST  
3 .2 .1  Přehled  o  problematice  l idí  s  duševním  onemocně -
ním  
Cílem výzkumu bylo získat podrobnější přehled o problematice lidí s duševním 
onemocněním a na základě výsledků prezentovat tyto poznatky šířeji na webovém portále 
Lidémezilidmi. Nosným motivem je, aby se zkvalitnila prezentace sociální práce, kterou 
publikujeme na našem webovém portále a naši klienti a také veřejnost, která nás sleduje, 
nacházeli na našich stránkách odpovědi na otázky, které je trápí a se kterými si mnohdy 
sami neumějí poradit. 
V tomto směru jsem si při připravovaném výzkumu stanovila základní klíčové 
otázky, které se také staly jedněmi z nosných otázek pro celý výzkum. 




Souhrnně jsem si pro svou diplomovou práci stanovila tuto základní výzkumnou 
otázku:  
 
ZVO :  Jak  je  prezentovaná  sociá ln í  práce  a  je j í  in tervence  a  pod -
pora  směrem  ke  kl i en tům  na  w ebovém  portá le  Lidémezi l idmi  s ezna-
mujíc í  veřejnos t  s  in formace i  z  té to  ob las t i?  
Kl íčový  termín :   prezentace   soci á ln í   práce   směrem  ke  k l i en tům   na  
webovém  por t á l e  Lidémez i l idmi .  
Ostatní termíny: intervence a podpora sociální práce, webový portál Lidémezilidmi, 
seznamování veřejnosti, informace o zdravotně-sociální oblasti.  
 
 
Jednalo se o tyto podklady pro dílčí výzkumné otázky:  
Současný stav psychiatrické péče v ČR 
Zaměstnávání lidí s duševním onemocněním 
Udržování partnerského vztahu 
Podpůrné aktivity pro lidi s duševním onemocněním 
Soužití duševně nemocných lidí 
Finanční situace 
Bydlení a odborná pomoc a její využití klienty 
Využití odborné pomoci v životě 
Vlastnosti ideálního odborníka 
Služby organizacemi či zařízeními a jejich využití klienty 
Věk a pohlaví 
 
Otázky v internetovém dotazníku byly následně sestaveny v tomto 
pořadí: 
 
DVO   1: Jaký je současný stav psychiatrické péče v ČR ? 
DVO 2 .Jaké  j e  zaměs tnáván í  l i d í  s  duševn ím  onemocněním?  
DVO 3 .Jak  navazuj í  a  ud ržuj í  pa r tne r sk ý vz t ah  l i dé  s  duševn ím 
onemocněním?  




DVO 4 .Jaká  j e  ob las t  podpůrných  ak t iv i t  p ro  sebereal iz ac i  l id í  
s  duševním onemocněn ím?  
DVO 5 .Jaké  souž i t í  ma j í  duševně  nemocn í  s  bl ízk ými  a  p řá t e l i  po  
p ropuknut í  onemocněn í?  
DVO 6 .Jaká  j e  f i nančn í  s i t uace  a  hospodařen í  s  peněz i  v  době  t rvání  
onemocnění?  
DVO 7 .Jaké  maj í  duševně nemocní  byd lení  v  době  t rvání  onemocnění?  
DVO 8 .Jaké  odborné  pomoci  (  j ako  duševně  nemocní  )  j s t e  v  ž ivotě  
v yuž i l i?  
DVO 9 .Jaké  j sou  p ro  vás  v l as tnos t i  i deá ln ího  odborníka  d le  
dů lež i tos t i?  
DVO 10.J akých  s lužeb  o rgan izac í  č i  za ř í z en í  j s t e  v  ž ivotě  v yuž i l i?  
DVO 11.  J aké  j e  věkové  rozhraní?  DVO 12 .  J sem muž ,  ž ena .  
Tyto otázky byly podrobněji zformulovány do následujících oblastí: 
Intervence a podpora sociální práce:  
DVO 1: Jaký je současný stav psychiatrické péče v ČR ? 
DVO 4: Jaká je oblast podpůrných aktivit pro seberealizaci 
lidí s duševním onemocněním? 
DVO 6: Jaká je finanční situace a hospodaření s penězi 
v době trvání onemocnění?  
DVO 7: Jaké mají duševně nemocní bydlení v době trvání  
onemocnění? 
 
Prezentace sociální práce směrem ke klientům 
DVO 2: Jaké je zaměstnávání lidí s duševním onemocněním? 
DVO 9: Jaké jsou pro vás vlastnosti ideálního odborníka 
dle důležitosti? 
 
Informace o  zdravotně sociální  oblasti   
DVO 3:  J ak  navazuj í  a  ud ržu j í  pa r tne rsk ý vz t ah  l i dé  s  duševn ím  
onemocněním?  




DVO 5:  J aké  souž i t í  maj í  duševně nemocn í  s  b l ízk ými  a  přá t e l i  
po  p ropuknut í  onemocněn í?  
DVO 8:  J aké  odborné  pomoci  j ako  duševně  nemocní  j s t e  v  ž ivotě  
v yuž i l i?  
DVO 10:  J ak ých  s lužeb  o rgan izací  č i  z a ř íz en í  j s t e  v  ž ivotě  v yuž i l i?  
DVO 11.  J aké  j e  věkové  rozhraní?  
DVO 12.  J sem muž ,  ž ena .  
Pro svou diplomovou  práci jsem si zvolila metodu  diskursivní analýzy
206
, protože 
se převážně jednalo o pořízení rozhovorů v oblasti duševního zdraví a popis webového 
portálu lidémezilidmi, který se věnuje této oblasti.  Výzkum byl prováděn formou dotazní-






















Tomáš Řiháček, Ivo Čermák, Roman Hytych a kolektiv, Kvalitativní analýza textů: 
čtyři přístupy, Masarykova universita Brno, 1. vydání 2013, ISBN 978-80-210-6382-2 




3.2 .2  DVO 1:  Jaký je  součas ný stav psychiatrické péče 
v ČR? Graf č .  1 ,  Tabulka č .  2  
K  t é t o  o tá zc e  se  v y já dř i l o  1 27  re s po nd en tů .  Z  j e dn o t l i výc h  o d pověd í  
v yp l ýv á ,  ž e  pobyt v  psychiatrické léčebně pomohl vě t š in ě  d o t az ov an ých  což  
p ře ds t av u j e  5 7 , 5 % a také vstřícnost lékařů při hledání vhodné medikace je pacienty velmi 
kladně hodnocena (60%).  Poměrně ovšem vysoké procento (4 2 %) upozorňuje, že lékaři mají na 
pacienty málo času. To, že personál nerespektuje důstojnost pacientů označilo 35 % respondentů. 
Na dlouhou čekací dobu v čekárnách jich upozorňuje 2 8 %. Výsledky na jedné straně potvrzují, že 
se pacientům s duševním onemocněním dostává kvalitní lékařská péče, ale na druhé straně se 
ukazují problémy, které by neměly být zanedbávány.  
Počet odpovídajících 127 
 Vstřícnost lékařů při hledání vhodné medikace   59,8 % 76 
 Pobyt v psychiatrické léčebně pomohl  57,5 % 72 
 Negativní zkušenost s pobytem v psychiatrické léčebně  44,1 % 56 
 Personál nerespektoval důstojnost pacientů   34,6 % 44 
 Lékaři na klienty měli málo času  41,7 % 52 
 Dlouhá čekací doba v čekárně  28,3 % 36 
 Nevstřícnost psychiatra, neinformováno o nemoci  25,2 % 33 
 Nevědělo kam se obrátit po propuštění z psychiatrie  22,0 % 28 
 Psychiatr nevyšel vstříc a nezpracoval nároky pacientů  17,3 % 22 
 Obtížná doprava k psychiatrovi do ordinace  10,2 % 13 
 Odmítnuto lékařem  6,3 % 8 
  
 




3.2 .3  DVO 2.  Jaké  je  zaměstnávání  l idí  s  duševním  one-
mocněním? Graf č .  2 ,  Tabulka  č.  3  
K této otázce se vyjádřilo 102 respondentů. U případů (5 8 %) muselo po propuknutí nemoci 
odejít ze svého zaměstnání. Z toho téměř 18 % bylo z práce propuštěno po ukončení léčby 
v psychiatrické nemocnici. U 3 1 % nebyla po onemocnění prodloužena pracovní smlouva a museli 
své zaměstnání ukončit. Vstřícný přístup od kolegů a vedení chyběl 3 2 % nemocným.   Nedostatek 
pracovních míst chráněného zaměstnání ve svém okolí uvádí 4 1 % a 4 4 % nenašlo odpovědné 
zaměstnání. V 16 % byly respondentům při přijímacích pohovorech kladeny nevhodné otázky. 
Výsledky průzkumu v této části otázek potvrzují, že ve zdravé společnosti hledají lidé s duševním 
onemocněním velmi obtížně své zaměstnání. Tento faktor ovlivňuje i to, že je nedostatek míst 
chráněného zaměstnání. 
 
Počet odpovídajících 102 
Po propuknutí nemoci nezvládalo svoji práci a museli z práce odejít  57,8 % 59 
Po ukončení léčby na psychiatrii bylo propuštěno z práce  17,6 % 18 
V pochopení chyběl vstřícný přístup kolegů a vedení  32,4 % 33 
Pracovní smlouva nebyla prodloužena a muselo zaměstnání ukončit  31,4 % 32 
Odpovědné zaměstnání nenašlo  44,1 % 45 
Nedostatek pracovních míst chráněného zaměstnání v okolí   41,2 % 51 
V přijímacích pohovorech byly uchazečům kladeny nevhodné otázky  15,7 % 20 
  
 
    
     
 
    
          
 
 




3.2 .4 DVO 3.  Jak navazují  a  udržují  partnerský vztah 
l idé s  duševním onemocněním?  Graf č. 3, Tabulka č. 4 
K  t é t o  o tá zce  s e  vy j ád ř i l o  11 6  re sp on den tů .  T o l e ra nce  a  po ch op en í  ve  
v z ta hu  má  4 9 % partnerů. Zdravý partner se se vztahem nedovedl vyrovnat ve 2 9 %. Bez 
partnerského vztahu je 32 %. V důsledku kritického a negativního vnímání byl partnerský vztah 
ukončen téměř ve 20 %. Předsudky ohledně své nemoci při seznamování trpí 36 %. Pomoc a péči 
v jiném vztahu hledá 22 % a stejně tak 22 % postrádá pomoc odborníka při řešení konfliktních 
situací. Okruh těchto otázek a výsledek hodnocení může být vhodným námětem jak těmto lidem 
pomoci pozitivními příklady a rady na webovém portále lidémezilidmi. 
  Počet odpovídajících 116 
Díky toleranci a pochopení partnerů vztah fungoval   49,1 % 57 
Partnera nemělo vůbec  31,9 % 37 
Dlouhý či opakovaný pobyt v nemocnici měl vliv na bezpartnerský vztah 10,3   % 12 
Zdravý partner se se stavem nemocného nedovedl vyrovnat 29,3 % 34 
V důsledku kritického a negativního vnímání partnerský vztah ukončilo 19,8 % 23 
Chybí pomoc odborníka při řešení konfliktních situací  22,4 % 26 
Nenašli dostatek příležitosti k seznámení a navázání vztahu   26,7 % 31 
Trpí předsudky ohledně své nemoci při seznamování  36,2 % 42 





   




3.2 .5  DVO 4.  Jaká je  oblast  podpůrných aktivi t  pro 
seberealizaci  l idí  s  duševním onemocněním? Graf  č .  4 ,  
Tabulka č.  5  
K  t é t o  o t ázc e  se  v y já dř i l o  1 20  re s po nd en tů .  P o lo v in ě  z  n i c h  5 0 % pomáhá 
zlepšit jejich zdravotní stav návštěva těchto aktivit. Možnost poradit se s podobně nemocnými 
lidmi o využití podpůrných aktivit by přivítalo 4 3 %. Neodborně vedené, organizované a málo 
dostupné aktivity označilo 1 3 %. Svépomocné skupiny pro lidi s duševním onemocněním chybí 
v 18 %. Výsledek hodnocení dává podnět, aby se těmto podpůrným aktivitám věnovala vyšší 
pozornost. 
Počet odpovídajících 120 
Dostatečná nabídka terapeutických nebo volnočasových aktivit v okolí  32,5 % 39 
Tyto terapeutické a volnočasové aktivity nenašlo  35,8 % 43 
Chybí svépomocné skupiny pro lidi s duševním onemocněním  18,3 % 22 
Možnost poradit se s takto podobně nemocnými lidmi by přivítalo  42,5 % 51 
Aktivity jsou málo dostupné a také špatně vedené a organizované  12,5 % 15 
Navštěvováním aktivit pomohlo zlepšit jejich zdravotní stav  50 %   60 








3.2 .6  DVO 5. Jaké soužití  mají  duševně nemocní  
s  blízkými a  přátel i  po propuknutí  onemocnění? Graf  č .  5 ,  
Tabulka č.  6  
K  t é t o  o táz ce  se  vy j ádř i l o  1 25  re sp on de n t ů .  V  t é mě ř  57 % se rodina 
postarala a pomohla nemocnému zvládnout těžké období. Přesto však v 5 6 % bohužel někteří 
blízcí nechápali co se děje a nedokázali pomoci. Kvůli napjatým vtahům s blízkými se zdravotní 
stav zhoršil téměř v 3 0 %. K tomu též přispívá i to, že je stále velká neinformovanost o zvládání 
duševního onemocnění ze strany rodiny (29 %). Intervence odborníků pomáhá tuto situaci ve 
spolupráci s rodinou jen málo zmírnit (16 %). Toto je též významný podnět pro rozbor tohoto 
tématu na webových stránkách lidémezilidmi. 
  Počet odpovídajících  125 
Po onemocnění se rodina postarala a pomohla zvládnout těžké období  56,8 % 71 
Rodina nebo jejich blízcí nechápali co se děje a nedokázali pomoci  56,0 % 70 
Neinformovanosti o zvládání duševního onemocnění  ze strany rodiny  28,8 % 36 
Intervence odborníků pak pomohla a s rodinou si dokázali více porozumět  16,0 % 20 




     
     




3.2 .7  DVO 6.  Jaká  je  f inanční s i tuace a  hospodaření  
s  penězi  v  době trvání  onemocnění?  Graf  č .  6 ,  Tabulka č .  7  
K  t é t o  o tá zce  se  v y já dř i l o  1 17  r e s po n den tů .  Zv lá dn u t í  h os po dařen í  
p o t vrd i lo  5 8 %. Téměř 3 6 % však se svým měsíčním příjmem nevystačí na náklady spojené 
s bydlením, stravováním a základními osobními potřeby. Tato skutečnost bohužel není zcela brána 
v potaz odpovědnými pracovníky sociálních správ, kteří se řídí úředními předpisy a mnohdy 
neberou patřičnou zřetel na odborné vyjádření psychiatrů k jednotlivým pacientům. Důsledkem 
potom nastává situace, že jsou pacientům snižovány stupně invalidních důchodů, což následně vede 
k dalším problémům včetně zhoršení zdravotního stav. 
Počet odpovídajících 117 
 Můj invalidní důchod nepřesáhne 3 500 Kč za měsíc  5,1 % 6 
 Můj celkový měsíční příjem je vyšší než 15 000 Kč  17,9 % 21 
 Můj celkový měsíční příjem mi nevystačí na bydlení, stravování a základní potřeby  35,9 % 42 
 S mými penězi nakládal opatrovník  6,0 % 7 
 Hospodařit s penězi mi pomáhali blízcí a vyhovovalo mi to  20,5 % 24 
 Hospodařil/a jsem se svými penězi sám/sama a zvládal/a jsem to  58,1 % 68 











3.2 .8  DVO 7.  Jaké mají  duševně nemocní  bydlení  
v době trvání  onemocnění?  Graf č .  7 ,  Tabulka č .  8  
K  t é t o  o t ázc e  se  vy j ádř i l o  12 2  r e sp on de n t ů .  Ve  v la s tn í m  by t ě  j i ch  
b yd le lo  5 8 % a příbuzných střídavě bydlelo 41 %. V chráněném bydlení bydlelo pouze 7 %. 
Otázka bydlení je v současné době velký společenský problém zejména pro mladou generaci. 
Otázkou zůstává, zda chráněné bydlení z pohledu odpovědných orgánů  není v mnoha směrech 
dáváno na vedlejší kolej. 
Počet odpovídajících 122 
Bydlel/a jsem v chráněném bydlení   7,4 % 9 
Bydlel/a jsem ve vlastním bytě   58,2 % 71 
Bydlel/a jsem u příbuzných   41,0 % 50 













3.2 .9  DVO 8.  Jaké  odborné  pomoci  (  jako  duševně  
nemocní  )  jste  v  životě  využi l i?  Graf č .  8 ,  Tabulka č .  9  
K  t é t o  o tá zce  s e  vy j á dř i l o  12 6  re s pon de n t ů .  V š i c hn i  d o t azo va n í  
p o t v rd i l i ,  ž e  vy už i l i  o d bo rn ou  po moc  ps yc h ia t ra  (ps yc h ia t r i č ky )  a  t é měř  
v  8 0  %  také psychologa (psycholožky). Nezanedbatelná pomoc je též ze strany sociálního 
pracovníka nebo pracovnice (44 %). 
Počet odpovídajících 126 
Psychiatr/psychiatrička  100 % 126 
Sociální pracovník/pracovnice  43,7 % 55 
Psycholog/psycholožka  78,6 % 99 
Case manager/ka  8,7 % 11 











3.2 .10  DVO 9.  Jaké jsou pro vás  vlastnosti  ideálního 
odborníka dle  důležitosti?  Graf  č .  9 ,  Tabulka č .  10  
Respondenti udávají, že si z hlediska důležitosti  nejvíce cení empatického odborníka. 
Naopak na poslední místo posunuli odborníka s autoritativními vlastnostmi. 
Empatický  4,7 % 8 
Důvěřivý  2,2% 7 
Upřímný  3,1 % 6 
Otevřený  3 % 5 
Vzdělaný  2,9 % 4 
Pečlivý  2,2 % 3 
Dochvilný  1,3 % 2 











3.2 .11 DVO 10.  Jakých s lužeb organizací  či  zařízení  jste  
v životě  využil i? Graf  č.  10 ,  Tabulka č .  11  
K  t é t o  o t ázc e  se  v y jád ř i l o  1 28  r e sp on de n tů .  Vě t š in a  z  n i c h  (87 %) využila 
psychiatrické  ambulance. Téměř 70 % využilo psychiatrické nemocnice nebo léčebny. Krizové 
centrum, krizovou linku nebo internetovou poradnu využilo shodně 28 %. Nezanedbatelné je také 
využití komunitního centra (45 %) a služeb neziskových organizací (41 %). V této otázce je přímo 
otevřená nabídka pro spolek Dobré místo, z.s., aby prostřednictvím svých webových stránek ještě 
více nabízel své odborné služby pro lidi s duševním onemocněním. 
Počet odpovídajících 128 
Psychiatrická nemocnice (léčebna)  68,8 % 88 
Psychiatrické oddělení všeobecné nemocnice  40,6 % 52 
Psychiatrická ambulance  87,5 % 112 
Komunitní centrum, denní stacionář  45,3 % 58 
Službu neziskových organizací  40,6 % 52 
Krizové centrum  28,1 % 36 
Telefonická krizová linka nebo internetová poradna   
28,1 % 
36 
   
 
 




3.2 .12 DVO 11. Uveďte prosím, do kt eré věkové 
kategorie se  řadíte .  Graf  č .  11 ,  Tabulka č .  12  
do – 18 let    0,8 1 
19 – 30 let   23,1 30 
31 – 50 let   60,8 79 




3.2 .13 DVO 12. Jsem muž,  žena.  Graf  č .  12 ,  Tabulka    
č.  13  
Odpovědi: 
 Muž 49 37,70% 
Žena 81 62,30% 
   
 




3.2 .14 Počet respondentů  u jednotl ivých dílčích otázek,  
Graf č .  13 ,  Tabulka č .  14  
Otázky Počet respondentů 
DVO 1 127 
DVO 2 102 
DVO 3 116 
DVO 4 120 
DVO 5 125 
DVO 6 117 
DVO 7 122 
DVO 8 126 
DVO 9 36 
DVO 10 128 
DVO 11 120 











3.2 .15 Počet  zodpovězených otázek,  Graf  č .  14 ,  Tabulka 
č .  15  
Otázky Počet zodpovězených otázek 
DVO 1 440 
DVO 2 258 
DVO 3 288 
DVO 4 267 
DVO 5 234 
DVO 6 177 
DVO 7 143 
DVO 8 302 
DVO 9 8 
DVO 10 434 
DVO 11 4 













3.2 .16 Výsledky dotazníkového internetového šetření  
Strukturu dotazníku tvořilo celkem 12  DVO (dílčích výzkumných otázek), které se 
ještě samostatně dělily na další otázky.  K výzkumu se přihlásilo 130 respondentů (49 
mužů a 81 žen), kteří celkem uskutečnili 2557 vyjádření k jednotlivým otázkám. Ne 
všichni se však vyjadřovali ke každé otázce. Někteří se ovšem vyjadřovali v několika 
otázkách vícekrát. Tím celkový počet respondentů u jednotlivých otázek dosáhl čísla 1369.  
 
Zmiňovaná  dat a  b yla  z í skána p ř i  kvant i t a t i vn ím v ýzkumu,  
k te r ý p roved lo  Dobré  mís to  v  roce  2015 -2016 fo rmou  do tazn íku  
zas í l aném e -mai l em na  z í skané  ad res y.  Také  b yl  p roveden kval i t a t i vní  
v ýzkum a  s i ce  d i skurz ivní  a  na ra t ivn í  analýza ,  fo rmou 
rozhovorů  s  k l i en ty,  j ak  uvád ím  v  mé  dip lomové  prác i .  
 
3.3   OTÁZKA TRANSFORMACE SYSTÉMU PSYCHIA -
TRICKÉ  PÉČE V  ČR  
Kromě dotazníkového  in t e rnetového  v ýzkumu o rgan izoval i  
p racovníc i  Dobrého  mís t a  z . s .  s t ruk tu rá ln í  rozhovory s  odborníky 
v  oboru  ps ych ia t r ie  a  s  v ybran ými  duševně  nemocnými  pac i en ty 
společně  t aké  s  j e j ich  rodinn ými  p ř í s lušn ík y.  
St ruk tu rá ln í  rozho vor y se  t ýka l y t r ans fo rmace  ce l ého  s ys t ému 
ps ych ia t r i cké  péče  v  ČR .  
„ Na  pot řebu  t r ans formace  ce l ého  s ys t ému  ps ych ia t r i cké  péče  v  ČR 
se  shoduj í  j ak  už ivat e l é  a  rodinn í  př í s lušníc i ,  t ak  odborníc i                 
a  v  pos l edn ích  pě t i  l e t ech  i  p ředs t av i t e l é  s t á t u  –  předevš ím 
mini s t e r s tva  zd ravo tn i c tv í .  V  dekla rac i  P l a t fo rm y p ro  t r ans fo rmaci  
s ys t ému péče  o  l id i  s  duševn ím onemocněn ím v  ČR,  k t e rá  sd ružuje  j ak  
zás tupce  pac i en tů ,  rod ičů  i  odborníků ,  s e  uvádí “ :
 2 0 7  
Česká  republ ika  má v  poměru  k  poč tu  ob yva te l  s t á l e  ve lmi  v ysok ý 
podí l  p s ych ia t r i ck ých  lůžek  nás l edné  péče  d i s lokovan ých  ve  velk ých  
ps ych ia t r i ckých  l éčebnách .  V  České  repub l i ce  j e  nedos ta t ečn ý pod í l  
l ůžek  akutn í  péče  na  ps ych ia t r i ckých  oddě leních  nemocn ic  a  z e jména 




se  nepodař i lo  v ybudovat  dos t a t ečnou  s íť  zd ra vo tn í ch  komuni tn í ch  
s lužeb .  Rozvo j  t ěch to  s lužeb  j e  p ředevš ím podvázán  celkově  n ízk ým 
ob jemem f inančních  p ros t ředků  p ro  ps ych ia t r i ckou  péč i ,  j e  de  fac to  
b lokován vázáním f inančních  p ros t ředků  v  s ys t ému  péče  pos t aveném 
na  péč i  v  ps ych ia t r i ck ých  l éčebnách .  M imonemocniční  s lužb y nemaj í  
de f inované  spádové  ob las t i  a  nas taven í  s t ávaj í c ího  f inancování  
ambulantn í ch  s lužeb  nepodporuje  časově  náročnou  péč i  o  z ávažněj i  
duševně  nemocné.   
Uspořádán í  ce l ého  s ys t ému  nev ytvá ř í  podmínk y k  p o t řebné 
koordinaci  j ednot l iv ých  s l ožek  péče .  Z  důvodů s ys t émového  nas t aven í   
ex i s tu j e  značná nepropojenos t  obzvláš t ě  mez i  lůžkovou  a  mimo -
l ůžkovou péčí .  Soc iá ln í  komuni tn í  s lužb y nen í  v  pods t a t ě  možné 
rozv í j e t  vzhledem k  l imi tovanému rozpočtu  na  všechn y soc i á ln í  
s lužb y.  Malá  rozš í řenos t  a  dos tupnos t  s e  t ýká  rovněž  ps ycho te rap ie ,  
k t e rá  p ln í  l éčebnou  a  p ro f yl ak t i ckou ro l i  ne j en  v  psych ia t r i i ,  a l e          
i  v  os t a tn í  medic íně .  Nedos t a t ečné za j i š t ěn í  mimonemocničn ích  
(ambulantn í ch  a  komuni tn í ch )  s lužeb  vede k  nadbytečn ým 
hospi t a l i z acím duševně  nemocn ých  l i d í  a  k  j e j i ch  se t rváván í  
v  lůžkových  za ř íz en ích .  
V pos l edn ích  l e t ech  p ř i t om narůs t á  poče t  l i d í  po t řebu j í c í ch  
ps ych ia t r i ckou  péči .  V  České  republ i ce  vz ros t l  z a  pos l ední  dekádu 
poče t  l éčených  ps ych ia t r i ck ých  pac i en tů  o  des í tk y p r ocen t .  Tento  
t r end  b y b ylo  po t řeba  zohledni t  v  p rogramech  p r imární  i  s ekundární  
p revence  duševních  onemocnění ;  p ros t ředk y  v ynak ládané  na  
p reven t ivn í  p rogram y se  však  sn ižuj í .  Pod le  i n fo rmac í  z  t e rénu  se  t aké  
zvyšu je  pod í l  l i d í  s  duševn ím onemocněn ím mez i  bezdomovci .  P ř i t om 
ps ych ia t r i cká  péče  v  České  repub l i ce  j e  op ro t i  ps ych ia t r ické  péč i  ve  
zbytku  EU podf inancována .  Pod le  úd ajů  Evropské  komise  (2005)  j e  ČR 
řazena  na  p ředpos ledn í  mí s to  v  poměrném vynak ládán í  p ros t ředků  na  
ps ych ia t r i ckou  péč i  v  rámci  EU.   
 
2 0 7
 J o s e f  G a b r i e l ,  M i c h a l  K a š p a r ,  T o má š  V a n ě k ,  K a m j d o u  l i d é  s  n e mo c n o u  d u š í ,  
2 0 1 4  I S B N  9 7 8 - 8 0 - 2 6 0 - 6 7 4 6 - 7 ,  s t r . 1 0 5 - 1 2 3    
 




Zák ladem moderní  péče  o  vážně  duševně  nemocné  nemohou  být  
d louhodobé  hosp i t a l iz ace  ve  velkokapaci tn í ch  psych ia t r i ck ých  
l éčebnách,  k t e ré  vzh ledem ke  svému geogra f i ckému umís t ěn í  a   
v  pods t a t ě  nezměn i t e lnému ins t i tuc ioná ln ímu  charak te ru  péče  ( i  p řes  
max imáln í  snahu a  p ro fes iona l i tu  managementu  i  z aměs tnanců) ,  
podporuj í  s egregac i  a  soc i á ln í  v yloučen í  ve lké  čás t i  pac ien tů .  Taková  
prax e  j e  v  rozporu  s  Úmluvou  OSN o  p rávech  osob se  zdravotn ím 
pos t iž ením,  k t e rá  se  od  února  2010 s t a l a  součás t í  našeho  p rávn ího  
řádu .  
    V devatenáct ém č l ánku  Úmluv y j e  zdůrazněna  povinnos t  s t á tu  
z a j i s t i t ,  ab y „osob y se  zd ravotn ím pos t iž ením měly možnos t  s i  zvo l i t ,  
na  rovnoprávném základě  s  os t a tn ími ,  mís to  pobytu ,  kde  a  s  kým  
budou  ž í t  a  nebyl y nucen y ž í t  ve  speci f i ckém pros t řed í . “   
Řešením uveden ých  nedos t a tků  j e  komplex ní  p roměna  ex is tu j í c ího  
s ys t ému  t ak ,  j ak  proběh la  č i  p robíhá  ve  vě t š ině  západních  zemí .  P roces  
t r ans fo rmace  bude v yžadova t  p řechodné  navýšen í  f i nančn ích  zd ro jů  
( inves t i čn í ch  i  ne inves t i čn í ch )  p řevážně  ve  fáz i ,  kd y bud e  zapot řebí  
z a j i s t i t  rozvoj  nových  s lužeb ,  a  pa ra le lně  bude  po  j i s tou  dobu  nu tné  
p rovozování  současn ých  ins t i tuc ioná ln í ch  s lužeb ,  než  do jde  k  j e j i ch  
p roměně .  Na to to  p řechodné  nav ýšen í  by b ylo  ve lmi  vhodné v yuž í t  
možn ých  zd ro jů  s t ruk tu rá ln í ch  fondů  na  obdo b í  2014 –2020 .“   
 
3.3 .1  Přímo vedené rozhovory s  odborníky  
Názory odborn íků  z í skané  na  zák ladě  p ř ímo  vedených  r ozhovorů  
b yl y podrobně j š í  a  v í ce  z aměřené  na  ob jek t ivní  fungován í  ce l ého  
s ys t ému  ps ych ia t r i cké  péče .  J e j i ch  hodnocení  však  v  zásadě 
korespondu je  s  malou  spoko jenos t í  už iva t e lů  ps ych ia t r i cké  péče .  
 
Podle  odborn íka  č .1 :     
Stát  v ynak ládá  na  ps ych ia t r i i  v  porovnán í  s  os t a tn ími  
med ic ínsk ými  d isc ip l ínami  z  ce lkového  zd ravotn i ckého  budge tu  
ne jméně  peněz .  Ambulantn í  p sych ia t r  má  v  průměru  t ř i ce t  paci entů  
denně .  Na  j ednoho pac i en ta  má  čas  dvanác t  minu t  j ednou  za  měs í c .  




„ Dvanác t  minut  v  ambulanci  ps ych ia t ra  s t ač í  t ak  na  o t ázku  ´J eš t ě  máte  
t y h l as y? ´  nebo ´J eš t ě  po  vás  j de  ruská  maf i e? ´  P růměrný ambulan tn í  
p s ych ia t r  (podobně j ako  l ékař  na  psych ia t r i ckém oddě le n í )  podle  něj  
věnu je  pozornos t  pouze  psych ia t r i ckým s ymptomům,  k t e ré  se  snaž í  
zv l ádnout  s  pomocí  l éků ,  a  nes t a rá  se  o  č lověka,  o  j eho  ž ivot .  
„Každého  se  z ep tá  na  zd ravotn í  po t íž e ,  p ředepí še  l ék y a  ve  č t yř i  
hodin y odpo ledne  odcház í  spoko jeně  domů s  t ím ,  ž e  udě la l  v šechno,  co  
b ylo  v  j eho  s i l ách .   
Čers tv ý abso lvent  med ic ín y může  sb í ra t  zkušenos t i  u  ps ych i -
a t r i ckého  lůžka ,  v  ambulanci  nebo  v  t e rénu .  Zakonzervovan ý model  
ps ych ia t r i cké  péče  r ych le  z l i kvidu je  snahu  vět š in y mlad ých  l ékařů  
p racova t  něj ak  j i nak  nebo  dě l a t  p ro  pac i en ty něco  nav íc ,  ať  z ač ína j í  
v  l éčebně ,  v  ambulanc i  nebo  v  nez iskovce .  Rez ignac i  (p ro  vě tš inu  
ak té rů  nakonec  pohod lnou) ,  s i  do t yčn ý ps ych ia t r  omlouvá t ím ,  ž e  n i c  
j i ného  za  daných  oko lnos t í  dě l a t  nemůže .  [ 01 :26]  
Obdobn ý názor  má  i  da l š í  p s ych i a t r  č .  2 :  Na  o t ázku ,  zda  
v  souvi s los t i  s  př íp ravou  re fo rm y p s ych ia t r i cké  péče  v id í  posun  
v  pos to j í ch  mladých  l ékařů ,  k t e ř í  dnes  p racu j í  v  psych ia t r i ck ých  
nemocnic í ch ,  odpovědě l :  „Pro  mladé  l ékaře  j e  t o  čas to  p roblém.  S i ce  
mohou  souzn í t  s  ideou  re fo rmy,  a l e  každodenní  p rax e  j e  v ýrazně 
ov l ivňu je .  J ako  mlad ý l ékař  mohu  být  i den t i f ikován s  t ím ,  ž e  b y péče  
měla  p robíhat  j i nak ,  a l e  pak  kd yž  chc i  s ehnat  př i  p ropuš těn í  paci enta  
ně j akou  fungu j í c í  komuni tn í  s lužbu  a  v id ím,  ž e  n i c  není ,  t ak  mě  to  
vede  ke  skeps i .  Každodenn í  prax e  mladé  l ékaře  mnohd y p řevá lcuje  a  
j e j i ch  nadě je  na  změnu  p ř í s tupu  má  j enom nějaké  t rvání .  Nen í  t o  úp lně  
t ak ,  ž e  b y mladá  generace  neza t íž ená  r ig id i tou  a  f ragmen tací  
s távaj í c ího  s ys t ému b yla  nos i t e lkou nov ých  t r endů .  M ys l ím ,  ž e  mnoz í  
mladí  l ékař i  z aveden ým poměrům ve lmi  rych le  pod lehnou  nebo  j imi  
nač i chnou .  [ 01:03]  
Dalš í  odborník  č .  3 :  J e  k r i t i ck ý k  současné  ú rovni  posk ytované  
ps ych ia t r i cké  péče .  Nedos t a tková  j e  komuni tn í  péče  a  a mbulantn í  
s lužb y mimo nemocn ice  ex i s tu j í  ve  velmi  omezené  mí ře  a  ne j sou  tudíž  
schopn y po jmout  po t řebn ý poče t  k l i en tů .  Ps ych ia t rům pod le  ně j  ch yb í  
da l š í   spo lupracovníc i .   „Ambulantn í   l ékař   p racuje   t ak ,   ž e   pomáhá  




l i dem,  k t e ř í  z a  n ím p ř i jdou  d o  ord inace ,  j enže  v  p sych ia t r i i  j e  to  
mnohem kompl ikovaně jš í .  Když  u  duševně  nemocného  nas t ane  
nečekan ý p rob lém,  sám ambulantn í  l ékař  ho  obv yk le  nedokáže  v yřeš i t  
´z e  ž id l e ´ .  Pak  p ř i cházej í  na  řadu  t e rénn í  p racovníc i ,  což  j sou  ses t r y,  
p s ycho logové ,  sociá ln í  pracovníc i  apod . ,  a l e  t i  t ady p rávě  ch yb í .  
Závažn ým prob lémem je  podle  ně j  t aké  to ,  ž e  řada  pac i entů  
navš t ěvuje   někol ik  ps ych ia t rů  současně  a  j i n í  z ase  mohou 
z  j ak ýchko l iv  důvodů  úplně  l ékařské  kon t ro l y v ynecha t ,  an iž  to  
ambulantn í  l ékař  z aregi s t ru j e .  [01 :00]  
Dalš í  odborník  č .  4  upozorňu je :  „Chtě l i  j sme  podle  z ah ran ičního  
vzoru  v ytvoř i t  podmínk y p ro  l i d i  s e  závazněj š í  p sych ickou  d i agnózou ,  
ab y měl i  dos tupnou  veškerou  zd ravo tn í  péči ,  a  z á roveň mohl i  ž í t  ve  
svém domácím pros t řed í .  Tato  možnos t  u  nás  zda l eka  není  
s amoz řejmost í .  Dnes  j sou  t i t o  l i dé  de  fak to  t r es t án i  z a  svo j i  nemoc  a  
odsouzen i  k  dlouhodobým pob ytům na  nemocničních  oddělen ích .  
[ 00 :25]  
 
3.3 .2  Vyjádření  několika  kl ientů  s  duševním  onemocně -
ním  a  jejich pohled na otázku transformace systému 
psychiatrické péče v  ČR  
Kladené  o t ázk y:  Intervence  a  podpora  soc iá ln í  práce .  Zlepšováním 
t echnik  a  metod  soc i á ln í  p ráce  l idé  t ak  z í skávaj í  formou  p roh l íž ení  
webov ých  s t ránek  kompletn í  a  cenné  in fo rmace  a  r ad y,  k t e ré  j im 
pomáhaj í  např ík l ad  v yřeš i t  j e j i ch  p rob lém  s  duševním  onemocněn ím.  
1)  Co s i  mys l í ,  že  by  se  v  péči  o  duševně nemocné  mělo  z l epš i t?  
2 )  Co očekávaj í  od  ref ormy psychia tr i cké  péče?  
Odpověd i  nemocn ých :  
Pac ientka  č .  1 :   
V yhovova l  mi  pan  dokto r  z  NUDZU a  t en  mi  v yhovova l . / smích/  
Byl  p ř í j emný a  m ys l ím ,  ž e  i  dos t  kompeten tn í .  A le  t am  t aké ,  t am  hrálo  
ro l i ,  ž e  j s em hned  po  hospi t a l iz ac i  nas toupi l a  do  s t ac ionáře .  




Pravide lně  j s em docházela  do  skup in y,  kde  j s em se  dozvědě la  něco  v íc  
o  nemoci  a  s e tkávala  se  t am s  l i dmi ,  k t e ř í  měl i  podobnou zkušenos t ,  a  
s  kte r ým i  se  občas  s t ýkám do teď .  To,  m ys l ím,  b ylo  hodně  dobré ….  
V pods t a t ě  s e  mluv i lo  o  p rob lémech,  o  t om,  j ak  nemoc  vzn iká ,  o  
ho rmonech ,  co  děla j í  l éky,  ab y č lověk  vědě l ,  p roč  j e  vůbec  bere ,  
p ro tože  hodně  pac ien tů  se  z a l ekne  vedle j š í ch  úč inků  a  p řes t ane  j e  b rá t .  
Takže j e  dobré ,  kd yž  j im  někdo  v ysvě t l í ,  co  v l as tně  t y l éky dě l a j í .   
A co  b y b ylo  ne j l epš í?  /  z aváhání  s  odpověd í  /  Bylo  b y ne j l epš í ,  
kd yb y se  poved lo  –  nevím,  j e s t l i  t o  může  t a  r e forma  něj ak ým 
způsobem docí l i t  –  ab y l i dé  nemuse l i  b ýt  hospi t a l izovaní .  Ab y se  d ř ív  
p ř i š lo  na  to ,  ž e  se  něco  dě j e  a  t ím  pádem se  t ř eba  zv ýš i l y  l ék y.  Anebo 
b y za  č lověkem docházela  v  tom k r izovém obdob í  něj aká  ps ych ia t r i čka  
nebo  p racovn ice . [01 :27]  
Pac ient  č .  2 :   
V í ce  nas loucha j í c ích  a  t rpě l ivých  l ékařů   /   t o   b y b ylo  dobré ,  
smích  /a  os t a tn í ch  zd ravo tn í ch  p racovn íků .  Méně  zavřených  pav i lónů,  
kam mnoho  nemocn ých  nepa t ř í  a  an i  s e  t am nemůže  dobře  c í t i t .  Malá  
modern í     zař íz ení    a   ve lká    společenská   ag i t ace  k  pochopení  t ěch to  
nemocí .   Všechno   v yžadu je   v íce   peněz ,   t akže  předevš ím  přej i  v íce   
peněz . [ 00 :21]  
Pac ient  č .  3 :   
P ře ju  nám všem co  ne jv í c  l ékařů ,  k t e ř í  j sou  ocho tn í  měn i t  t u  
med ikac i  a  uzpůsobova t  j i  k l i en tov i ,  pac i entovi ,  k t e ř í  j sou  schopní  a  
empat i č t í  a  ocho tn í  nas louchat  a  mot ivova t  nás  k  nějakým žádoucím 
změnám a  zv ládn ut í  t é  nemoci ,  no  a  ne j enom l ékaře ,  a le  všechny t y  
spolupracu j í c í  soci á ln í  p racovník y,  t e rénní  s es t r y,  p s ycho logy,  
ps ycho te rapeu ty a  podobně ,  a s i s t en ty b yd len í  a  t ak …. .  No a  p ře ju  s i ,  
/ smích/… abychom v ybudova l i  dos t a t ek  kapac i t , /  j e s t l i  t o  pů jde  vůbec/  
t oho  ch ráněného  byd len í  p ro  ty l i d i ,  k t e ř í  j sou  dnes  zav řen í  v  t ěch  
l éčebnách v  pods ta t ě  des í tk y l e t  ko l ik rá t ,  na  t ěch  ch ronických  
oddě len ích ,  a  k t e ř í  b y měl i  možnos t  t akh le  ž í t  t rošku  důs to jněj š í  ž ivot  
v  otev řeněj š í  komuni t ě  někde  v  nějakém komuni tn ím b yd len í  a  




podobně  i  p ro  tu  fůru  l i d í ,  k t e ř í  j sou  dneska  na  u l i c i  kvůl i  duševn ímu 
onemocnění  a  v  pods t a t ě  j sou  nezach yt i t e ln í ,  t akže  t akh le . [01 :39]   
Pac ientka  č .  4 :   
Důlež i t é  na  ps ych iku  č lověka  j e  i  v  j akém se  nacház í š  pros t řed í ,  
ne j en  j akou  máš  péč i .  T řeba Kar l ák  je  s t r ašn ý.  M ys l ím ,  ž e  b y se  do  
povědomí  veře jnos t i  mělo  dos t a t ,  ž e  mí t  ps ych ick ý p rob lém neznamená 
dos t a t  s e  au tomat i ck y mimo společnos t  a  b ýt  v yvrhe l ….   
Urč i t ě  s i  mys l ím ,  ž e  b y b ylo  fa jn ,  kdyb y se  zv ýš i l  počet  
p s ych ia t rů ,  p ro tože  an i  v  nemocn ic í ch  na  č lověka nemá dokto r  vůbec 
čas .  J e  t o  hodně  náročná  p ráce ,  z e jména  na  aku tn í ch  lůžkách .  Urč i tě  
b y mělo  b ýt  i  v í c  komuni tn í ch  cen te r  a  možnos t í  i  mimo hospi t a l i z aci ,  
různé  s t ac ionáře  i  a l t e rnat ivní  t e rap ie .  Mělo  b y b ýt  i  povědomí  o  tom,  
v  j akých  podmínkách  t en  pac i en t  ž i j e .  To  se  může  na  psych ice  hodně  
p romí tnout .  Ale  mám obavu ,  ž e  to  z ase  v yšumí ,  a  ž e  se  re fo rma  nebude 
t ýka t  ž ádných  ve lkých  změn ,  p ro tože  s i  m ys l ím ,  ž e  t a to  společnos t  j e  
op ravdu  dos t  neto l eran tn í . [ 01 :10]  
Pac i entka  č .  5 :  
Bylo by potřeba více místa v léčebnách a nemocnicích, více lidského a 
individuálního přístupu k pacientovi (tzn. i více lékařů, aktivních a otevřených). Bylo by 
skvělé, kdyby lékaři předepisovali rovnou ty nejkvalitnější léky, s minimem vedlejších 
účinků, tzn. více peněz do zdravotnictví. Za sebe mohu říct, že mi chybí skupinky, které 
fungují v zahraničí, kde by se scházelo více lidí se stejnými potížemi, na nichž by 
pracovali a zejména si předávali zkušenosti. / A to by se mohlo zlepšit!/.[00:36] 
Pac ientka  č .  6 :   
M ysl ím,  ž e  b y všechn y hosp i t a l iz ace  měl y v ypada t  podobně  j ako  
v  PCP ,  kde k  pac ien tům měl i  úc tu ,  i n fo rmova l i  nás  o  účinc í ch  l éků  a  o  
p růběhu  nemoci .  Nem ys l ím  s i ,  ž e  by se  úp lně  měla  z ruš i t  lůžková 
péče .  M ys l ím ,  a l e  že  b y se  mělo  v í ce  inves tovat  do  p revence .  Dobr ý j e  
p ro j ek t  Blázn íš  no  a ,  a l e  mys l ím ,  ž e  by se  z á roveň  měla  do  vzdě lávání  
z a řadi t  péče  o  svo j i  duš i ,  nap ř ík l ad  v ýuka  med i t ace  a  po rozumění  
sv ým emocím,  j i ž  od  dě ts tv í . [ 00:34]  
 




Pac ientka  č .  7 :   
Čet l a  j s em,  ž e  se  ps ych ia t r i cké  nemocn ice  maj í  pos tupně  ruš i t ,     
a  t o  s e  mi  nel íb í . / dů raz /  M ysl ím s i ,  ž e  v  první  f áz i  onemocněn í ,  t ř eba  
p ř i  ně j aké  a t ace ,  č lověk  pot řebuje  in tenz ivní  péči  a  ne  chod i t  domů.  
V nemocn ic i  v id í  ses t r y č lověka  ce l ý den  a  t ak  mu  sp íš  da j í  v yhovu j í c í  
med ikac i ,  než  v  nějakém komuni tn ím cen t ru ,  kam  b y j en  docháze l .  
Spí š  než  doma se  t u  zvedne  z  pos te l e ,  a spoň  mně  bohn ický rež im 
v  prvn í  f áz i  hodně pomohl .  P ro t i  komuni tn ím cent rům ne jsem,  a l e  
měl y b y fungova t  i  ve lké  nemocn ice . [ 00 :35]   
3.3 .3  Názory rodičů a  bl ízkých l idí  s  duševním 
onemocněním na reformu transformace systému 
psychiatrické péče v  ČR  
Žena  A:    
Nemohu  pochop i t ,  p roč  ps ych ick y nemocní  l i dé  nemohou  dos t a t  
ZTP ,  vždyť  mnohdy j sou  „neschopnějš í "  než  fyz i ck y pos t i ž en í  l i dé .  
Nebo  p roč  dcera  nemá nárok  na  p ř í spěvek  na  péč i ,  když  sama není  
schopna  se  o  n i c  pos t a ra t ,  n i c  nezař íd í ,  neudělá .  Bohuže l  velká  
očekávání  od  re fo rm y nemáme ! [ 00:21]  
Žena  B:   
Očekáváme h l avně nové  p ř í s tup y j ak  odborné  veře jnos t i ,  t ak  i  
t o l i k  pot řebnou  větš í  osvětu  a  i n fo rmov anos t  l a i cké  ve ře jnos t i  o  t om,  
že  po t řebu  v yh leda t  odbo rnou  pomoc  může  pot řebova t  každý z  nás ,  a  
ž e  kd yž  se  dos t ane  do  pot í ž í  nen í  t ř eba  se  obávat ,  ž e  t o  bude  znamenat  
s t i gma  „ j sem b lázen .“  Pokud  se  re fo rma  konečně  povede p rosad i t    a  
do jde  d ík y tomu p ředevš ím k  vět š í  ve ře jné  d i skuz i  na  to to  n yn í  
t abuizované  t éma,  t ak  se  dos t ane  pomoci  da l eko  v í ce  po t řebn ým,  než  
se  v  současnos t i  dos t ává . [ 00:35]   
Žena  C :  
Ps ych ia t r i cká  re forma  j e  ve l edů lež i t á ,  a l e  pokud  nebudou  
j ednot l i vé  rezo r t y spo lupracovat ,  nebude  kval i t n í  l eg is l a t i va  a  ne -




vezmeme s i  p ř ík l ad  ze  s t á tů ,  kde  j e  psych ia t r i e  na  v ýš i  a  péče  fungu je ,  
zůs t ane  ps ych ia t r i e  t r ag i ck ým kocourkovem. [00 :16]  
Žena  D:  
J á  osobně  mám z  refo rm y t rochu  s t rach .  S l yš ím,  j ak  mnoho  s i  t oho  
l i dé  s l ibu j í  od  komuni tn í ch  t e rénních  cen te r .  J á  s e  sp í š  bo j ím,  ž e  mě 
budou  mí t  j ako  velk ý b ra t r  s t á l e  pod  kont ro lou .  Nech tě l a  b ych ,  ab y za  
mnou  někdo docháze l  bez  v yzván í  domů.  Také  mám s t rach  z  toho ,  že  
bude  málo  lůžek .  Sama j sem b yla  ve lmi  vděčná ,  ž e  j s em mohla  využ í t  
možnos t  hosp i t a l izace ,  kd yž  mi  byl o  ve lmi  špa tně .  Ale  umím s i  
p ředs t av i t ,  ž e  kdyb y podobná  péče  p rob íha l a  u  mě  doma nebo 
v  menš ím cent ru ,  j ako  b ylo  t ř eba  PCP,  b yl  b y to  ve lký k rok  správn ým 
směrem. /úsměv / . [ 00 :38]  
 
3.3 .4  Analýza diskursu:   
J e  metoda  s tudia  l id sk ých  zkušenos t í  na  z ákladě  anal ýz y  toho,  co  
l i dé  ř í kaj í  a  j ak ých  s ymbolů  č i  d r uhů  chování  v yuž íva j í ,  ab y se  
v yjád ř i l i .  Námětem v ýzkumů anal ýz y  d i skursu  j e  t ed y p rávě  mluva     
a  rozhovor y.  Analýza  d i skursu  se  ne jp rve  sous t řeďuje  na  z í skávání  
vzorků  mluv y a  t ep rve  po té  anal yzu j i ,  co  z  n ich  v yp l ýv á .  Hleda j í  se  
opakované  a  opaku j í c í  s e  vzorce ,  k t e ré  se  p ro j evu j í  na  t é  ú rovni  
ana l ýz y,  k t e rou  vol íme .  J aká  rea l i t a  j e  kons t ruována?  Čeho  se  snaž í  
dosáhnout?  Co  j e  zmiňováno ,  co  j e  zamlčováno?  Pomocí  j ak ých   
pros t ředků?  2 0 8  
 
Role:  Spo lečenská  ú loha ,  k t e rou  j ed inec  h ra j e  ve  společnos t i .    
3 .3 .5   Diskurzivní  analýza   k  hodnocení   vyjádřených   
pacienty ,  jejich rodinným i  příslušníky  a  blízkými  k téma tu 
otázky  transformace  systému psychiatrické péče v  ČR  
Jaká  rea l i t a  j e  kons t ruována?  Ačkol iv  v ýzkumné  še t řen í  p roběhlo  
p řed  4  l e ty,  t ak  výs l edná  ana l ýza ,  op řená  o  názor y res ponden tů  má 
t rva lou  hodnotu  p ro  h l edání  nov ých  východ i sek  a  p ro  z l epšení  kva l i t y  




ps ych ia t r i cké  péče .  P řes tože  docház í  k  urč i t ému  kval i t a t i vn ímu  posunu 
v  t é to  ob las t i ,  p řes to  zde  zůs t ávaj í  mnohé  p rob lém y k  řešen í .  Mozaika  
názorových  h odnocen í  o  tom j asně  vyp ov ídá .   
Zvlášť  n a  p ř ík l adu  pacien tky  č .  1  b ych  ch tě l a  poukázat  na  to ,  j ak  
j e  dů lež i t é  odborné  l ékařské  v yše t řen í ,  když  pac i ent i  s  duševním 
onemocněním j sou  pos t i ž en i  p rvn ími  a t ak y.  Pac i en tka  č .1  př i  svém 
onemocnění  sp rávně  v yh ledáva la  l ékařské  vyše t řen í  s  poci t y,  ž e  se  s  n í  
něco  dě j e ,  a l e  nevědě la ,  o  co  se  konkré tně  j edná .  Lékařských  v yše t řen í  
absolvova la  něko l ik ,  a l e  j e j í  p rob lémy to  nev yřeš i lo .  Teprve ,  když  se  
dos t a l a  na  speci a l i zované  p racov iš t ě ,  t ak  j e j í  p ravá  nemoc  b yla  
odha lena  a  mohla  b ýt  i  kval i t ně  l éčena .  V ýhodou  p ro  n í  bylo ,  ž e  po  
hospi t a l i z aci  nas toup i l a  do  s t ac ionáře .  Zde  se  se tkávala  s  l i dmi ,  k t eř í  
mě l i  podobné  zd ravo tn í  p roblém y j ako  ona .   
 
Čeho  se  snaž í  dosáhnout?  V  komunikac i  s  t ěmi to  l idmi  a  p ř i  dohledu 
odborné  as i s t e nce  se  o  své  nemoci  dozvědě la  mnohem víc .  Dozvědě la  
se ,  j ak  nemoc  vzniká ,  j ak ý v ýznam maj í  ho rmon y,  co  dě l a j í  l ék y,  ab y 
č lověk  věděl ,  p roč  j e  vůbec  bere .  S  v ýměnou  zkušenos t í  mez i  tou to  
komuni tou  s i  t aké  mohla  v í ce  uvědomi t  a  po rovnat  j ak  na  mnohé  z  n i ch  
ta to  l éčba  působí .  Co j e  zmiňováno?  Co  j e  zamlčováno?   
Pomocí  j akých  pros t ředků?  V t akov ých to  komuni t ách  se  odv í j í  
v ýznamná  edukačn í  č innos t .  Ne jde  j enom o  v ýznam už íván í  l éků ,  a le  
j de  t aké  o  l éčbu  s lovem a  o  cenné  rad y,  j ak  se  s  t ěmi to  nepř ízn ivými  
zd ravo tn ími  p roblém y v yrovnáva t  a  j ak  j e  zv l áda t .  Ta to  a  j í  podobné 
komuni t y,  j ako  j e  např ík l ad  i  spo lek  a  webov ý por t á l  „Lidémez i l i dmi“  
j sou  nezanedba te lnými  pomocník y ne j en  p ro  t yto  nemocné ,  a l e  i  p ro  
ps ych ia t r i ckou  odbornos t .  Ne jen  z  průzkumu,  a l e  i  z e  všeobecného 
podvědomí  j e  z ře jmé ,  ž e  p ř i  ná růs tu  duševn ích  onemocněn ích  j sou  
ps ych ia t r i cké  ambulance  neus t á l e  p řep lňován y.  Ps ych ia t rům na  své  
k l i en ty zb ývá  j en  ve lmi  málo  minut .  Nen í  p ros to r  p ro  popovídání         
a  odha lení  da l š í ch  sk r yt ých  p ř í č in  nemocí  a  možnos t i  z ab ráněn í  vzn iku  
nov ých  a t aků .  Každá  návš t ěva  u  ps ych ia t ra  vě tš inou  končí  
p ředepsán ím dal š ího  recep tu  a  vše  j e  odv is l é  od  toho ,  zda  pac ient  l ék y 
p rav ide lně  už ívá ,  nebo  ne .  




   Z  t ohoto  pohledu  se  v rac ím k  pod t ržení  významu komplexně jš í  
ps ych ia t r i ck é  péče .  Ne jde  j en  o  posk ytován í  ps ych ia t r i cké  péče  
v  psych ia t r i ck ých  ambulancích  a  l ůžkových  ps ych ia t r i ck ých  
za ř íz en ích ,  a l e  j de  t aké  o  komple tn í  komuni tn í  péč i .  Tato  komuni tn í  
péče  j e  spo jena  s  t zv .  de ins t i tuc iona l iz ac í ,  k t e rá  má  za  c í l  p řesun  
pac i entů  s  duševním onemocněním z  ve lk ých  ps ych ia t r i ck ých  l éčeben  
do  menš í ch  komuni tn í ch  za ř íz ení .  Neméně  v ýznamnou  ú lohu 
v  posk ytován í  t ěchto  s lužeb  dá l e  pak  maj í  denní  s t ac ionáře ,  k r izová 
cen t ra ,  k r izové  mobi ln í  t ým y apod .  Dá le  j sou  to  s lužby zahrnuté  t éž  do  
nez i skov ých  o rgan izací ,  k t e ré  se  zab ýva j í  podporou zaměs tnání   
v  chráněn ých  d í lnách ,  nebo  zaj i š t ěn í  byd len í  v  chráněn ých  b ytech .  
Z  mého  h l ed iska  velmi  v ýznamnou  ú lohu  v  t é to  péč i  s eh rává  t aké   
společnos t  „Lidémez i l i dmi“ ,  k t e rou  b l íž e  p ředs t avuj i  ve  své  d ip lomové  
prác i .  
1 )  V t omto  roce  bylo  p ř iznáno  ce lkem 103  225  l id í  s  duševn ím 
onemocněním a  inva l idním důchodem.  J e  t o  o  7000  l id í  v í ce  
než  v  minulém roce .  Z  t oho  v yp lývá ,  ž e  počet  duševně 
nemocných  l i d í  v  populac i  s t á l e  p ř ibýv á . 2 0 9  
2 )  Více  nas loucha j í c í ch  a  t rpěl iv ých  l ékařů  a  os t a tn í ch  
zd ravo tn í ch  p racovn íků .  
3 )  Co  nejv í c  l ékařů ,  k t e ř í  j sou  ocho tn í  měn i t  med ikaci                 
a  uzpůsobova t  j i  k l i en t ům ,  paci ent ům,  k t e ř í  j sou  schopní          
a  empat i č t í  a  ocho tn í  nas loucha t  a  v í ce  j e  mot ivovat                
k  žádouc ím změn ám a  zv ládnu t í  t é ,  k te ré  nemoci .  
4 )  V ybudova t  dos t a t ek  kapac i t  ch ráněného  b yd len í  p ro  ty  l i d i ,  
k t e ř í  j sou  dnes  zavřen í  v   l éčebnách  a  to  v  pods t a t ě  i  ko l ik rá t  
des í tk y  l e t .  
 
 
2 0 8  N i c k y  H a y e s o v á ,  Z á k l a d y  s o c i á l n í  p s y c h o l o g i e ,  P r a h a  2 0 0 3 ,  s t r . 3 2   
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5 )  Lékař i  a  t e rapeu t i  b y měl i  v í ce  z í skáva t  poznatky a  zkušenos t i  
z  chráněn ých  d í l en .  Lépe  b y t ím  pochop i l i ,  ž e  i  bez  l éků  se  dá  
hodně  věcí  změni t ,  a  ž e  není  r ea l i s t i cké  očekávat  od  
ps ychofa rmak ,  ž e  by v yřeš i l y  vše ,  co  se  dě j e  č lověku ,  k te r ý j e  
nemocen .  
6 )  Zř izovat  více  komuni tn í ch  cen te r  a  možnos t í  i  m imo 
hospi t a l i z aci ,  různé s t ac ionáře  i  a l t e rna t ivn í  t e rapie .  
7 )  Získáva t  v í ce  peněz  do  zd ravotn i c tv í  a  p ředep isova t  kva l i tně j š í  
l ék y,  s  min imem ved le j š í ch  úč inků  a  t ím v í ce  odbourávat  
nedobrovolné  hosp i t a l iz ace .  
8 )  Dbát  na  to ,  ab y p ř i  udělován í  ZTP  měla  vžd y p řednos t  
v yjád řen í  kva l i f ikovaného  ps ych ia t ra  p řed  ú ředníkem Soc iá ln í  
sp ráv y.  
9 )  Ps ych ia t r i cká  re fo rma  musí  být  v  sou ladu  s  kva l i t ně j š í  






















3.3 .6  Narativní  analýza –  příklad  
K závěru  mé  p ráce  se  j eš t ě  k rá t ce  zmiňu j i  o  p ř íběhu pana  Romana  
Charváta  v  tzv .  na ra t ivn í  ana lýze .  Takto  v ypadá  p rezentace  soci á ln í  
p ráce  na  webovém por t á lu  Lidémez i l i dmi  –  př ík l ad .  
Roman - Chce to nějakou práci nebo sport 
2 6 .  7 .  2 0 1 2  
Roman Charvát  z  K ladna mě l  v  roce  2008 těžký úraz,  spadl  
p ř i  p rác i  z  výšky a  z lomi l  s i  obrat le ,  má i  p ře rušenou míchu.  Od 
té  doby nemůže chodi t .  P řes tože  je  t rva le  odkázán na inva l idní  
vozík ,  nezt rác í  vů l i  p ro  da lš í  p lnohodnotný ž ivo t ,  p racu je  jako 
techn ik  na  p lný osmihod inový úvazek,  věnu je  se  rod ině  a  zá -
vodně  spor tu je .  
 
                    
Jezd í  na  ko le  zvaném handbike ,  k te rý  je  poháněný rukama.  
„Zat ím ne jsem tak dobre j ,  ab ych  by l  v  reprezentac i  a  t řeba  teď na 
Para lymp iádě  v  Londýně,  a le  lon i  j sem byl  v  Českém poháru 
d ruhý.  Na ko le  jsem skoro každý den ,  to  zá leží  na  počasí .  Č lověk 
se  výborně  zre laxu je ,  vyb i je  se.  Ko lem K ladna je  cyk lostezka  po 
k te ré občas jezd ím,  a le  větš ino u t rénu j i  na  s i ln ic i .  Vy jedu  na 
t rasu,  kde  ne jezdí  moc au ta ,  mám praporek a  b l ikačky,  aby mě 
ř id ič i  v idě l i .  Ř id ič i  j sou to le rantně jš í ,  když jedu  na handb iku,  
nezas taví  mě nebo nevyt lač í  k  příkopu.  Spor tovat  j sem zača l  
p rak t icky hned po ú razu.  Zkouše l  jsem všechny možné spor ty  -  
at le t iku  na  vozíku ,  oštěp,  d isk ,  l íb i la  se  m i  lukost ře lba, “  ř íká 




Roman.  Ko lo  a le  nen í  jeho  jed iná spor tovn í  ak t iv i ta .  Prav ide lně 
chodí  p lavat  a  v  z imě je  jeho  spor tem č ís lo  jedna  lyžování  na 
monosk i .  By l  i  v  A lpách.  Chodí  také  na reh abi l i tace  a  každý den 
cv ič í  p ro tahovací  cv iky h lavně  na  nohy.  Jednou s i  vyzkouše l  i  h i -
pote rap i i ,  j ízdu  na  kon i .  L íb i lo  se  mu to ,  uvo ln i la  se  mu páteř ,  
pos í l i lo  sva ls tvo t rupu.  
Rodina mě podpořila 
Roman  by l   po  ú razu   v  nemocn ic i   v  Českých  Budě jov ic ích,  pak 
v Moto le  a  nakonec pů l  roku v  K ladrubech.  „Když se  č lověk takh le  
na jednou oc i tne v  nemocn ic i ,  tak  to  vůbec p ro  ně j  nen í 
jednoduché.  V  Kladrubech  jsem se  uč i l  věc i  zase  úp lně  od 
začátku ,  takové  zák lady jako  se  vůbec otoč i t ,  ob léknout ,  p řesuny 
z voz íku  na  pos te l ,  na  záchod,  umýt  se ,  dosta t  se  do sprchy,  do 
vany.  A le  pozna l  j sem tam spoustu nových  l id í ,  co  uměj í  ž í t  i  se  
svým zdravo tn ím hand icapem.  Je  to  urč i tě  p ř ínos.  Pro  mě by lo  
dobré ,  že  mě moc podpoř i la  rod ina.  By l i  tam l idé,  k te ř í  mě l i  
ně jaký hand icap  a je j ich  par tneř i  se s  n im i  rozeš l i  nebo rozvedl i .  
Mo je  rod ina  m i  i  p řes  onemocnění  nadá le  pomáhá.  Mám dva  k luky 
(15 a  11 le t ) ,  t y  se  narod i l i  ješ tě  p ředt ím,  něž se  m i  s ta l  ten  ú raz.  
H lavně  ten  s ta rš í  syn  m i  hodně pomáhá.  Dělá  mi  serv ismana 
handb iku ,  když  j ezd ím na  závody,  tak  m i  ko lo  sk ládá a  rozk ládá.  
Na závody se  mnou jezd í  vš ichn i ,  když k luc i  nemůžou,  jezd í  a  po -











Nezavřel jsem za sebou dveře 
Roman abso lvova l  St ředn í  p růmys lovou ško lu  s t ro jn í ,  p racoval  
v oboru ,  a le  po ú razu  s i  naše l  p rác i  jako  techn ik  v  P raze.  
„Zaměstnavate l  mě vychází  maximá lně  vst ř íc .  Př izpůsob i l i  m i  
p racovn í  p ros t řed í ,  udě la l i  bezbar ié rového p ř ís tupu,  toa le tu .  
K lobouk do lů .  Mám inva l idn í  důchod t ře t ího  s tupně,  a le  n ezavře l  
j sem za  sebou dveře,  snažím se  p racova t  p ředevš ím pro  rod inu.  
Chce  to  ně jakou p rác i  nebo  sport , “  rad í  Roman.  V  K ladrubech 
pozna l ,  jak je  p ro  l id i  s  hand icapem důlež i té  něco  dě la t .  Jsou  tam 
dobře  vybavené dí lny,  t ruh lá rna,  kovod í lna ,  t ka lcovna,  kera mická  
d í lna .  Nauč i l  se  vyrábě t  šav le ,  p ř íbory,  svícny,  sám s i  to  vytepa l ,  
obrous i l ,  na t ře l .  Utka l  ce lkem t ř ice t  šá l ,  p ro  ce lou rod inu  i  pro  
kamarády,  každému or ig iná l ,  aby se  mu hodi la  pod le  kon íčků 
nebo zá jmů.  Moc ho  ta  p ráce  bavi la .  Ve  výtvarné d í lně  dě l a l  
t r i čka,  techn ikou  savováním a  barvami  na  text i l .  Také  se  nauč i l  
zahradn ič i t  a  vyš íva t ,  to  podporu je  motor iku  p rstů .  S  počí tačem 
se  seznamova l  také  až po  ú razu.  „Je  to  p rostě  obrovská  změna,  
když se  č lověku  něco  takového stane a  on  je  na jednou nemocný 
a s hand icapem. Je to  takové  dno,  když se  č lověk  oc i tne 
v nemocn ic i .  Naštěst í  mám bá ječnou rod inu  a  p r ima kamarády.  
Chod i l i  tenkrá t  za mnou každý den .  Nebyl  j sem na to  sám.  S te jně 
se  č lověk  vyrovnává  s  osudem a  nepř ízn ivou  s i tuac í  sko-















Monosk i  je  j ízda na  jedné  š i rš í  l yž i ,  kde  lyžař  má obě nohy pevně 
upnuty ved le  sebe .  Techn ika  j ízda je  do  u rč i té  míry  podobná 
j ízdě  na lyžích .  Jeden z p rvn ích  typů  monosk i  by l  vyna lezen v 60.  
le tech a by l  pozděj i  propagován jezdcem Mike  Doylem.  
3.3 .7  Narativní  analýza: Jak  jsem se  s  Romanem setkala  
Roman  Charvát  j e  býva l ým spo lužákem mého s t a r š ího  b ra t ra  Pe t ra  
Nováka  se  k t e r ým s tudoval  S t ředn í  školu  s t ro jn i ckou  v  Kladně.  
Rozhovor  j sme  uskutečni l i  v  autě  na  k l adenském parkov iš t i .  
 
Žánrová  konf igurace  –  Romance  
Dosažen í  –  Úspěchu :  i  p řes  poškozen í  mích y a  ochrnu t í  může  Roman 
ř íd i t  au to ,  účas tn í  se  parasou těž í  a  akt ivně  spo r tu j e  
Kontro la  –  Ind iv iduá ln í :  j ed inec  mez i  os t a tn ími  
Řešení  –  Naděje :  rod ina  mu  hodně  pomáhá  a  podporuje  
Figuráln í  pos ta va  –  H lava  v  oblac í ch:  ú spěch y v  pa raspor tu ,  v  prác i  
i  par tne r ském  ž ivo tě  
 
Životn í  f i l o sof i e  –  Idea l i smus:  b yt í  i de j í ,  mate r i á ln í  svě t ,  možnos t  
ces tován í  i  s  handicapem  po  Evropě  
 
Roman  Charvá t  s e  pos t av i l  svému zdravo tn ímu  p rob lému če l em a  ne -
podleh l  nezd aru ,  k t e r ý p řekona l  a  nauč i l  s e  s e  sv ým handicapem 
ž í t .  V yuž ívá  ak t ivně  sv ých  zbytkov ých  schopnos t í .  
 
Životn í  témata  
Roman  spadl  p ř i  česán í  ovoce  ze  s t romu a  s t a l  s e  mu  ú raz  pá t e ře  p ř i  
k t e rém  doš lo  k  porušní  míchy  a  ochrnu t í  nohou.  
M yšlenka ,  ž e  kd yž  se  t ak hle  na j ednou  oci tne  v  nemocnic i ,  t ak  to  p ro  
ně j  vůbec  není  j ednoduché .  Musí  s e  se  s i t uací  docel a  sám v yrovna t      
a  smí ř i t  s e  s  osudem,  že  se  t omu t ak  s t a lo  a  ž e  p rávě  j emu .  Okolo  sebe  
měl  l id i ,  k t e ř í  s e  nauč i l i  ž í t  s  handicapem a  to  mu  dodáva lo  odvahu    
a  s í l u  j í t  ž ivotem dá l .  Manželka  a  s ynové  mu  nadále  pomáhaj í .  
 




Ztvárněn í  jednání  a  míra  aktérs tv í  
Roman  za  sebou  nezavřel  dveře ,  s e  svým osudem se  dokáza l  vyrovna t ,  
p racu je  j ako  t echn ik  u  Pol i c i e  a  z aměs tnavate l  p ro  něj  
v ybudova l  na  pracov i š t i  bezbar i é rový  př í s tup .  
Roman  se  snaž í  pracova t  p ředevš ím p ro  rod inu ,  zv l ád l  i  něko l ik  
řemese l  p ř i  svém pob ytu  v  s ana to r iu  v  Kladrubech ,  kde  se  l éč i l .  
S  Romanem Charvá tem byl  t aké  n a točen ý dokument  a  rozhovor  
s  Danou  Morávkovou  p ro  t e l ev iz i  o  l idech ,  k t e ř í  p řekonal i  s am i  s ebe .  
Pořad  se  jmenova l  „Tenký l ed  –  Př íběh y ob yče jného  ž ivo ta . “   
 
Zdroj :  webov ý  por t á l  www.l idémez i l i dmi . cz ,  






























4. ZÁVĚR  
In t e rne tový por t á l  „Lidémez i l idmi“ ,  k t e r ý p rovozu je  z apsan ý 
spolek  „Dobré  mí s to“  pod  veden ím pa na  p ředsed y Mgr .  J ožky 
Gabr i e l a ,  má  bezesporu  p ro  svou  kval i t u  a  dos tupnos t  ve lmi  dobrou  
s l edovanos t .  Por t á l ,  j ehož  vznik  podpoř i l  Evropský soc i á ln í  fond,  j e  
věnován  l i dem,  k t eř í  maj í  d louhodobé zd ravotn í  a  soci á ln í  p roblém y.  
Na  sv ých  s t ránkách  ukazu je ,  ž e  t i t o  l i dé  maj í  co  nab ídnout  a  maj í  
p rávo  na  p lnohodnotn ý ž ivo t .   
Osudy l i d í ,  k t e ř í  v  důs l edku  onemocněn í ,  ú razu  nebo  gene t i cké  
d i spoz ice  ž i j í  s e  zd ravotn ím pos t i ž en ím,  maj í  j ednu  společnou 
zákon i t os t  –  po  zdravo tn í ch  pot íž í ch  p ř i cházej í  p roblémy soc i á ln í  –  
pracovní ,  vz t ahové ,  a td .  P ř íběhy j edno t l i v ých  l i d í  se  zd ravotně -
soc i á ln ími  p rob lém y se  však  (navzdor y t é to  spo lečné  zákon i tos t i )  
ve lmi  l i š í .  Ž ivotn í  okolnos t i ,  s e  k t e rými  se  zd ravotně  pos t iž ení  l i dé  
po tkáva l i ,  osobn í  p ředpok lady p ro  zv ládnu t í  ne j různě jš í ch  p řekážek      
a  po t íž í ,  způsob,  j ak ým se  v yrovnáva j í  s e  svou  s i t uací ,  to  všechno  j e  
i ndiv iduáln í  a  neopakova te lné .  
Duševní  onemocněn í  na  rozdí l  od  fyz i ckého  pos t iž ení  nen í  na  
p rvní  poh led  pat rn é ,  i  kd yž  nemocnému č lověku  mnohdy p ř ináš í  ve lké  
p roblém y.  Ps ych ia t r i č t í  paci en t i  j sou  d i sk r iminováni  v  sys t ému 
zd ravo tně - soc i á ln í  péče  a  i  ve ře jnos t  na  ně  poh l íž í  s  podez řením         
a  obavami .  Nejen  z  t oho to  důvodu b ych  b yla  moc ráda ,  kd yb ych  sv ým 
sk rom n ým př i spěn ím a  náp ln í  mé  d ip lomové  p ráce  pomohla ,  j ak          
k  ods t ranění  s t i gmat izace  l i d í  s  duševním onemocněn ím,  tak  k  zásadn í  
p roměně  sys t ému  ps ych ia t r i cké  péče  v  České  repub l i ce .   
V  do tazn íkovém še t řen í ,  k t e ré  rea l izova l  spolek  Dobré  mís to ,       
a  o  k te ré  se  opí rá  i  t en to  výzkum,  se  v rá t i l o  130  p l a tných  odpovědí .  
V mnoh ých  z  nich  je  pa t rné ,  ž e  se  l i dé  s  duševn ím onemocněn ím velmi  
ob t ížně  v yrovnáva j í  s e  sv ými  poc i t y,  k t e ré  j e  t r áp í  a  obtěžuj í .  Vesměs  
j sou  to  d i agnózy,  k t e ré  j sou  speci f ikován y odbornou  p sych ia t r i ckou 
společnos t í .  Domnívám se  p ro to ,  ž e  ne j sem da leko  od  věc i ,  kd yž  j s em 
se  o  t ěchto  d i agnózách  ve  své  p rác i  t aké  p ř ímo  zmín i l a .    




J iž  v  úvodu  své  p ráce  pod t rhuj i ,  ž e  j sem ch tě l a  p ředevš ím v yuž í t  
své  poznatky z í skané  p ř i  magis t e rském s tud iu  Hus i t ské  t eo logické  
faku l t y Un ivers i t y  Kar lov y v  Praze  a  t aké ,  j s em ch tě l a  p ř i spět  
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